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RESUM 
 
L’objectiu d’aquest estudi és avaluar si una intervenció educativa d’apropament i visita 
domiciliaria sobre salut reproductiva augmenta l’ús de serveis de salut reproductiva, 
així com l’ús i el coneixement de mètodes anticonceptius. 
 
L’estudi es realitza a través d’un assaig clínic amb assignació aleatòria i minimització 
segons la comunitat d’origen. S’han inclòs dones d’edat compresa entre 15 i 49 anys 
residents als barris de Sant Antoni o El Poble Sec (Barcelona). En ambdós grups, 
s’avalua en el mes 1 i en el mes 3. El grup intervingut rep la intervenció desprès de 
l’avaluació del mes 1, mentre que el grup control la rep desprès de l’avaluació del mes 
3. 
  
En aquest anàlisi intermedi, han participat 183 dones (96 tractades i 87 controls) amb 
una edat mitjana de 32.2 anys ( ± 8.1). D’aquestes participants un 59.6% són 
immigrades, un 48.6% tenen estudis secundaris i un 70.0% tenen parella. 
 
La intervenció produeix un augment del coneixement, tant espontani com induït, dels 
mètodes anticonceptius pre-coitals (p(Tractat > Control) = 0.77, coneixement 
espontani; p(Tractat > Control) = 0.83, coneixement induït). Aquesta, també produeix 
una millora en el coneixement induït dels mètodes anticonceptius post-coïtals (OR: 
2.71; IC95%(OR): 1.31 - 5.62). No s’han trobat evidències estadísticament significatives 
que millori el coneixement espontani de mètodes anticonceptius post-coitals (OR: 1.25; 
IC95%(OR): 0.55 - 2.82) ni que augmenti l’ús de serveis de salut reproductiva (OR: 1.38; 
IC95%(OR): 0.38 - 5.08) ni que incrementi l’ús de mètodes anticonceptius pre-coitals 
(OR: 1.83; IC95%(OR): 0.91 - 3.67). 
 
La conclusió és que la intervenció produeix un augment del coneixement sobre salut 
reproductiva però, encara que la tendència és positiva, no hi ha evidència estadística 
de que modifiqui els hàbits de les dones en la pràctica reproductiva. 
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1.  INTRODUCCIÓ 
 
1.1. Realitat actual: creixement de la taxa d’embarassos no 
planificats 
 
Douglas Kirby (2008) en una revisió d’estudis experimentals i quasi-experimentals, 
troba que, segons el desitjable, la taxa d’embarassos no planificats és molt elevada 
(39 per 1000 en dones de 20 anys o més als Estats Units entre els anys 1994 i 2001)  
 
Aquesta dada es corrobora amb nombrosos estudis fets des de 1996 fins al 2008 que 
demostren que a nivell mundial hi ha hagut un augment dels embarassos no desitjats i 
un augment del nombre d’avortaments (Aitken R. J. et al., 2008). 
 
En el cas de la ciutat de Barcelona, el patró reproductiu ha canviat en els darrers anys. 
El nombre d’embarassos, entre el 1994 i l’any 2004, ha passat de 15.697 a 19.319. 
Aquest increment es deu tant a l’augment del nombre de naixements com de les 
interrupcions voluntàries de l’embaràs (IVE). Així, la fecunditat en les dones entre 15 i 
49 anys ha passat de 30,6 naixements per 1.000 dones l’any 1994 a 37,2 l’any 2004, i 
la taxa d’IVE de 8,7 per 1.000 dones a 9,6 en els mateixos anys. Val a dir, però, que, 
en proporció, la taxa d’IVE va disminuir entre 2002 i 2004. 
 
Quant al grup de dones adolescents (14-17 anys i 15-19 anys) la taxa de fecunditat de 
l’any 2004 ha disminuït respecte a l’any 2003, però es manté alta respecte a anys 
anteriors. Per altra banda, la taxa d’IVE continua creixent de forma que l’any 1994 era 
de 1,8 per 1000 dones de 14 a 17 anys i l’any 2004 va ser de 7,4 per 1.000 dones. La 
mateixa tendència creixent s’observa en el grup de 15 a 19 anys: 8,6 per 1.000 dones 
l’any 1994 i 16,2 l’any 2004. Cal remarcar que en aquests grups d’edat un 70% dels 
embarassos acaben en IVE (Agència de Salut Pública, 2005) 
 
1.2. Immigrants i salut reproductiva 
 
Un estudi realitzat a la ciutat suïssa de Ginebra (Wolff H. et al., 2008), mostra que les 
immigrants indocumentades tenen més embarassos no planificats (75% en front del 
21% de la resta de la població) i utilitzen menys els mètodes anticonceptius com a 
  4 
mesura de prevenció d’embarassos (61% no els usen en front del 9% de la resta de 
població). 
 
Aquest mateix estudi, expressa la necessitat de trobar camins per millorar l’ús dels 
serveis de salut sexual i les cures durant l’embaràs, amb les dones que són 
immigrants, donant especial importància a les indocumentades.  
 
Els darrers anys hi ha hagut a la ciutat de Barcelona un augment de població 
immigrant (4.9% en el 2001 a 17.3% el 2008) . La contribució a la natalitat per part de 
dones immigrants era del 21,7% al 2002, encara que el conjunt de població estrangera 
a Barcelona representava el 7,6% el gener d’aquell mateix any (Ajuntament de 
Barcelona, 2005). Al mateix temps, l’aportació d’aquestes a la fecunditat adolescent 
augmenta i va arribar al 23% en 1999. Entitats que practiquen interrupcions voluntàries 
de l’embaràs (IVE) afirmen que un 22,7% de les intervencions que porten a terme són 
fetes a dones immigrants (Associació Salut i Família, 2004). 
 
1.3. Educació sobre salut reproductiva 
 
Utilitzar un mètode anticonceptiu és el final de una complicada seqüència de fases 
cognitives i conductuals. Per això cal valorar molt bé quina és l’edat ideal per fer una 
intervenció educativa, a quina població ha d’anar dirigida i quins requisits ha de complir 
aquesta intervenció. 
   
Una revisió feta  per la col·laboració Cochrane (Hiller J.E. et al., 2002) d’estudis 
relacionats amb l’educació per l’ús d’anticonceptius en dones després del part, aporta 
la dada de que un 84% de les dones participants van informar del fet d’haver parlat 
amb la partera en la sala post-part  sobre anticoncepció, encara que moltes d’aquestes 
dones tenen la percepció de que aquesta conversació va ser artificial.  
 
Els resultats d’aquests estudis semblen mostrar que hi ha una tendència cap a un 
major ús de l’anticoncepció a curt termini, encara que la revisió també fa palesa la 
necessitat de fer estudis més concloents i de qualitat sobre aquesta temàtica. 
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1.4. Intervencions eficaces per augmentar l’ús de mètodes 
anticonceptius 
 
Una revisió realitzada als Estats Units demostra que els programes que donaven 
anticonceptius de forma gratuïta o que facilitaven l’accés a aquests, es mostraven molt 
més efectius que la resta per incrementar l’ús de mètodes anticonceptius (Kirby, D.,  
2008). És evident que aquests programes a més de facilitar l’accés als preservatius, 
han de realitzar una tasca educativa de qualitat. 
 
1.5. Implicacions psicològiques per iniciar i mantenir l’ús de 
mètodes anticonceptius 
 
A grans trets podríem dir que per a que una persona s’iniciï i mantingui l’ús de 
l’anticoncepció ha de (Fisher W.A. et al., 2007): 
 
- Adquirir informació rellevant i de qualitat sobre anticoncepció. 
- Admetre la probabilitat de tenir una certa activitat sexual present o 
futura.  
- Fer accions més o menys públiques per adquirir els anticonceptius.  
- Comunicar-ho amb la seva parella.  
- Utilitzar l’anticoncepció de forma consistent.  
- Emetre judicis de valors sobre la necessitat de practicar sexe segur.  
 
Totes aquestes fases depenen de (Fisher W.A. et al., 2007):  
 
- Factors de l’entorn, com poden ser el cost i accessibilitat als 
anticonceptius i serveis mèdics, la norma social, etc... 
- Factors personals, com l’edat, el gènere, l’estat civil, el nivell de 
coneixements sobre anticoncepció, la motivació, les habilitats per a dur 
a terme la conducta, etc... 
 
Des de l’enfocament conceptual dels models sociocognitius en promoció de la Salut, 
és necessari realitzar una tasca educativa de qualitat, ja que esdevé indispensable 
transmetre informació, i facilitar el procés de reflexió intern de la persona, en que 
entraran en debat les seves creences, la norma social, i la percepció de risc, que 
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promouran que es produeixi un canvi actitudinal en la persona. Quan la persona ja ha 
fet el canvi actitudinal, ha de tenir eines per fer la valoració tant de la seva 
autoeficàcia, com de les expectatives de resultat, com de les habilitats i barreres que 
troba en una situació determinada. Finalment tot això farà que canviï o no la intenció 
de realitzar una conducta concreta, en aquest cas l’ús de mètodes anticonceptius 
(Polis C. B. et al., 2008). 
 
1.6. Síntesi i relació amb el projecte SIRIAN  
 
El nombre d’embarassos no planificats està en augment a nivell internacional, per això 
és evident que cal implementar intervencions sociosanitàries i educatives des de 
l’àmbit local, que contribueixen a frenar aquest augment fent promoció d’una bona 
planificació familiar i de l’ús més adequat de mètodes anticonceptius pre-coitals i post- 
coitals .  
 
Aquestes intervencions (com el projecte SIRIAN) han d’anar dirigides a la població en 
general, però fent especial incís en aquelles classes més desafavorides (que en 
moltes ocasions estan formades en gran part per immigrants), ja que es demostra que 
són les dones d’aquests col·lectius les que tenen o han tingut menys possibilitat 
d’accés a informació sobre planificació familiar, i a disposar de mètodes anticonceptius 
eficaços. Aquesta dada està molt relacionada amb el fet de que també tenen un pitjor 
accés als programes de salut sexual i reproductiva, per tant també se’ls ha de facilitar 
l’accés a aquests serveis. A més, els professionals d’aquests serveis han de ser 
conscients de la importància que pren el fet d’estar ben preparats per abordar aquesta 
problemàtica. En el projecte SIRIAN el contacte constant amb els CAP’s de referència 
de cada barri ha estat un dels eixos centrals de la intervenció.  
 
1.7. Consideracions ètiques de l’estudi 
 
L’ASPB en aquest estudi ha tingut en compte una sèrie de consideracions ètiques 
basades en la Declaració de Helsinki revisada (2004). Algunes d’aquestes 
consideracions han estat explícitament citades a la memòria de sol·licitud del projecte: 
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- Les participants han hagut de donar el seu consentiment verbal per 
poder ser entrevistades i discutir la seva inclusió dins de l’estudi. A més, 
han donat el consentiment per escrit per participar en l’estudi. 
- L’ASPB s’ha compromès a  proporcionar informació a les participants 
sobre la finalitat de l’estudi i sobre els beneficis socials i personals que 
pot comportar la seva inclusió dins de l’estudi. 
- Totes les parts involucrades dins de l’estudi s’han compromès a 
mantenir la confidencialitat de les dades recollides per part de l’ASPB. 
- Qualsevol de les participants té l’opció d’abandonar l’estudi en 
qualsevol moment. 
- L’ASPB ofereix l’opció de realitzar la intervenció a les dones del grup 
control un cop finalitzat l’estudi. 
 
Tots aquests aspectes ètics i altres no mencionats han estat revisats tant per la 
direcció d’investigació i docència de l’ASPB com pel comitè d’ètica de la Fundació Gol i 
Gurina de l’Institut Català de la Salut. 
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2. SUBJECTES I MÈTODES 
 
L’estudi clínic del qual  fem l’anàlisi estadística té per nom “Promoció de la salut 
reproductiva en dones immigrades mitjançant acostament i visites domiciliaries. Un 
assaig clínic aleatoritzat”. Està dirigit per la Dra. Elia Díez David, cap del Departament 
de Programes i Intervencions Preventives de l’Agencia de Salut Pública de Barcelona. 




2.1.1. Criteris d’inclusió 
 
Els criteris d’inclusió per les dones immigrades i autòctones que participen a l’estudi es 
mostren a la Taula 1. 
 
Taula 1: Criteris d'inclusió. 
 Tenir entre 15 i 49 anys  
 Residir als barris de Sant Antoni o Poble Sec  
 Tenir relacions sexuals  
 No estar embarassada  
 No desitjar quedar-se embarassada  
 No conèixer 7 o més mètodes anticonceptius 
pre-coitals eficaços 
 
 No tenir feta la lligadura de trompes  
 El marit no pot tenir feta la vasectomia  
 
S’han triat aquest els dos barris de residència mencionats per tenir una alta proporció 
d’immigració. S’han descartat les dones que coneixen 7 o més mètodes perquè el 




Es va promoure la participació en l’estudi a través de l’oferta personal i a través dels 
treballadors del centres mostrats a la Taula 2. 
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Taula 2: Fonts de reclutament. 
 Serveis Socials del barri de Sant Antoni  
 Servei de Pediatria del CAP Manso  
 Servei de Pediatria del CAP Les Hortes  
 Associacions i ONG’s  
 Serveis Socials del barri de Poble Sec  
 PASSIR del CAP Manso  
 PASSIR del CAP Les Hortes  
 Altres: locutoris, botigues d’alimentació, bars, 






La intervenció es realitza a través d’entrevista domiciliària. La manera d’impartir-la té 
en compte les característiques de cada comunitat i els seus continguts giren al voltant 
de: 
- les conductes de sexe més segur i els seus determinants (actituds i 
intencions). S’informa de com fer un ús correcte dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals i les avantatges que tenen a l’hora de prevenir 
l’embaràs no desitjat.  
- l’accés a la targeta sanitària. En els casos que sigui possible, a les 
participants que no la tinguin se’ls hi fan els tràmits necessaris per que 
la obtinguin.   
- l’accés als centres de planificació familiar.  
- l’accés als preservatius i altres mètodes anticonceptius. En algunes 
intervencions es reparteixen preservatius de manera gratuïta. 
- els riscos de l’ús sense control sanitari del misoprostol com mètode 
abortiu. El misoprostol és un medicament per la prevenció i tractament 
d’úlceres gàstriques que s’usa com abortiu amb un risc important de 
patir hemorràgies vaginals. 
- l’anticoncepció d’emergència i l’accés a aquesta. 
 
A més de la informació verbal, es reparteix un fulletó informatiu que tracta els següents 
temes: 
- l’accés a la targeta sanitària. 
- aspectes a consensuar amb la parella. 
- planificació familiar.  
- informació sobre mètodes anticonceptius. 
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El fulletó ha estat redactat en quatre idiomes diferents i adaptat per cada comunitat 
(Annex I). 
 
L’administració de la intervenció es porta a terme per infermeres de salut pública amb 
formació específica en salut sexual i reproductiva i formació i experiència en visites 
domiciliaries a poblacions de baix nivell socio-econòmic i immigrants. Quan sigui 
necessari, la infermera va acompanyada de traductores. 
 
2.2.1. Planificació temporal de la intervenció 
 
El qüestionari avaluador es fa en el mes 1 i en el mes 3 en ambdós grups. La 
intervenció es realitza en el mes 1 en el grup intervingut i en el mes 3 en el grup de 
control (per motius ètics). En els dos casos, aquesta es dur a terme immediatament 
després de realitzar el qüestionari. 
 
2.2.2. Recollida de dades 
 
Es porta a terme a través de qüestionari (Figura 1). 
 
Les enquestes s’administren seguint normes idèntiques. S’explica a les participants 
que l’enquesta és confidencial. Existeixen normes de màxima confidencialitat per 




Estudiar si una intervenció domiciliaria causa: 
- augments en l’ús de serveis de salut reproductiva 
- augments en el coneixement espontani i induït de mètodes 
anticonceptius pre-coitals eficaços 
- una millora en l’ús dels mètodes anticonceptius pre-coitals 
- augments en el coneixement espontani i induït de mètodes 
anticonceptius post-coitals 
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Figura 1: Qüestionari per a la recollida de dades. 
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2.4. Variables 
2.4.1. Variables recollides 
 
En cadascuna de les entrevistes, les dones incloses en l’estudi varen respondre a les 
preguntes del qüestionari que es mostra a la Figura 1. Les variables recollides són de 
dos tipus: socio-demogràfiques (Taula 3) i les relatives a la salut reproductiva (Taula 
4). 
 
Taula 3: Variables socio-demogràfiques (recollides només en 1a entrevista) 
 
 Barri  
 Font de detecció  
 País de naixement  
 Comunitat ètnica autorreferida  
 Temps a Espanya  
 Nivell d’estudis  
 Situació laboral  
 Ocupació  
 Treballadora del sexe  
 Parella  
 Separada/Divorciada  
 Nombre de fills  
 Situació laboral de la parella  
 Ocupació de la parella  
 Disponibilitat de targeta sanitària  
 Inscripció en el padró  
 
Taula 4: Variables relatives a la salut reproductiva (recollides en les dues 
entrevistes). 
 
 Serveis de salut i de salut reproductiva  
 Coneixements dels CAP’s  
 Ús dels CAP’s  
 Coneixement dels PASSIR’s  
 Ús dels PASSIR’s  
 Darrera visita als PASSIR’s  
 Ús d’altres centres de planificació familiar  
 Darrera visita a altres centres de planificació 
familiar 
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Taula 4: Variables relatives a la salut reproductiva (recollides en les dues 
entrevistes). 
 
 Conducta sexual  
 Coneixement espontani (Esmenta), coneixe-
ment induït (Coneix), ús (Utilitza) i ús incor-
recte (I) dels següents mètodes anticonceptius 
pre-coitals: 
 
  Píndola anticonceptiva  
  Anell vaginal  
  DIU  
  Preservatiu masculí  
  Diafragma  
  Preservatiu femení  
  Implant  
  Pegat  
  Coitus interruptus  
  Mètode Ogino  
  Injectables  
  Altres  
 Coneixement espontani (Esmenta), coneixe-
ment induït (Coneix), ús (Ha utilitzat) i nombre 
de vegades que n’ha fet ús (n) dels següents 
mètodes anti-conceptius post-coitals: 
 
  Anticoncepció d’emergència  
  Interrupció voluntària de l’embaràs  
  Altres  
 
Els mètodes anticonceptius pre-coitals eficaços són: la píndola, l’anell vaginal,  el DIU, 
el preservatiu masculí, el diafragma, el preservatiu femení, l’implant,  el pegat i 
mètodes injectables. La resta són mètodes ineficaços. 
 
2.4.2. Variables analitzades 
 
En la Taula 5 es mostren quines variables han estat analitzades i com han estat 
creades. 
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Taula 5: Variables analitzades. 
Nom Definició Tipus 
Millora en l’ús de serveis de salut reproductiva 
Millorar és usar més serveis de salut reproductiva en la segona entrevista que en 
la primera 
Dicotòmica 
Nombre de mètodes pre-coitals eficaços apresos 
(coneixement espontani) 
Nombre de mètodes pre-coitals eficaços apresos 
(coneixement induït) 
Segons el nombre de mètodes que aprèn cada dona de la primera a la segona 
entrevista es classifiquen en “Empitjora el coneixement”, “Sense canvi”, “Aprèn 1 
mètode”, “Aprèn 2 mètodes”, “Aprèn 3 mètodes” i “Aprèn 4 o més mètodes”. 
Ordinal 
Millora en l’ús dels mètodes anticonceptius pre-
coitals 
Millorar és passar d’usar exclusivament mètodes ineficaços o no usar-ne cap en 
la primera entrevista a usar-ne algun d’eficaç en la segona. També és una 
millora usar correctament mètodes eficaços que abans s’estaven usant 
incorrectament. Totes les possibles situacions de millora es veuen en la Taula 
6. 
Millora en el coneixement es pontani dels mètodes 
anticonceptius post-coitals 
Millora en el coneixement induït dels mètodes 
anticonceptius post-coitals 
Millorar és incrementar el nombre de mètodes esmentats o coneguts en la 
segona entrevista respecte a la primera. 
Millora en el coneixement espontani de cadascun 
dels mètodes anticonceptius pre-coitals eficaços 
Millora en el coneixement induït de cadascun dels 
mètodes anticonceptius pre-coitals 
Per cadascun dels mètodes, és una millora esmentar o conèixer el mètode en la 
segona entrevista si no es coneixia en la primera 
Millora en l’ús de cadascun dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals eficaços 
Millorar és, per cadascun dels mètodes ,o bé usar el mètode si abans no 
s’emprava, o bé usar-lo correctament quan abans s’emprava incorrectament. 
Millora en l’ús de cadascun dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals ineficaços Millorar, per cadascun dels mètodes, és deixar d'usar-lo entre entrevistes. 
Dicotòmica 
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Taula 6: Definició de millora en l'ús de mètodes anticonceptius pre-coitals. 




















No usa cap mètode ü ü ü ü ü ü
MAE1 correctament
MAE incorrectament ü ü ü ü





MAE incorrectament+    





1MAE: Mètodes anticonceptius eficaços; MAI: Mètodes anticonceptius ineficaços
Usa en 1a 
entrevista 
Usa en 2a entrevista
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2.5. Grandària mostral 
 
Es vol detectar, en les variables dicotòmiques,  una diferència (?) no inferior al 15% 
entre els grups, per un nivell de confiança (1 – a) del 95% i una potència (1 – ß) del 








En el supòsit de màxima indeterminació de la mostra (p1 = p2 = 0.5), el nombre de 
















S’han estimat pèrdues del 10% al cap de tres mesos (estimació basada en estudis 
















S’assigna un tractament mitjançant un procés de minimització que optimitza 
l’aleatorització clàssica. S’aleatoritza amb l’ajuda d’un programa informàtic un primer 
bloc de 10 participants. A continuació, cadascun dels casos següents s’assigna, de 
manera determinista, al grup que millor compensi l’equiparabilitat dels dos grups, 
d’acord amb el criteri de minimització. En aquest estudi la variable de minimització ha 
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2.7. Emmascarament 
 
Degut a les característiques de la intervenció, no és possible emmascarar ni les 
participants, ni els administradors, ni els avaluadors. A més, s’ha de dir, que degut al 
disseny, administradors i avaluadors són les mateixes persones. 
 
L’anàlisi estadística tampoc ha estat emmascarada. 




Donat que existeixen un conjunt de variables que poden influir en les variables 
resposta (coneixement i/o ús), sembla convenient utilitzar un tipus de disseny on 
s’ajusti per aquestes variables a l’inici de l’estudi (valors basals). Per tenir en compte 
els valors inicials, totes les variables analitzades han estat construïdes com una 
mesura del canvi entre el valor al final de l’estudi i el valor basal. 
 
Escollint aquest disseny estem assolint dos objectius: augmentar la potència i eliminar 
biaixos potencials. 
 
L’augment de potència de la prova estadística es deguda a la menor variància de la 
variable diferència respecte a la variable resposta en la segona entrevista. 
 
2.8.2. Variables dicotòmiques 
 
S’han calculat els OR’s, i els seus intervals de confiança del 95%, de les variables  
dicotòmiques com a mesura de l’efecte de la intervenció.  
 
L’efecte del tractament sobre les següents variables: 
 
 - Ús de serveis de salut reproductiva 
 - Ús de mètodes anticonceptius pre-coitals 
 - Coneixement espontani de mètodes anticonceptius post-coitals 
 - Coneixement induït de mètodes anticonceptius post-coitals 
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s’ ha ajustat per les variables Edat, Nacionalitat, Nivell d’estudis i Parella per detectar 
la presencia de possibles interaccions o confusions. En cas que es trobessin 
covariants confusores de  l’efecte, la estimació global es donaria amb l’OR de Mantel-
Haenszel. 
 
Degut a la grandària mostral limitada que es té en aquest anàlisi intermedi, algunes 
cel·les de les taules 2x2 a partir de les quals es calculen els OR’s estan buides. En 
aquests casos s’ha fet una correcció per continuïtat, sumant ½ a totes les cel·les 
(Everitt, 1992). 
 
S’han representat els OR’s i els intervals de confiança gràficament per cadascuna de 
les variables analitzades. Un interval que no contingui la unitat s’interpreta com una 
influència (negativa o positiva, depenent del sentit) de la intervenció sobre la variable 
resposta. 
2.8.3. Variables ordinals 
 
Pel que fa a les variables ordinals, s’ha triat el test de Wilcoxon-Mann- Whitney per 
dues mostres independents. 
 






















on X i Y representen la millora en el coneixement (espontani o induït) en les dones 
intervingudes (X) i les dones control (Y). 
 









ix RW  
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on n1 és el nombre de participants en el grup tractat i Ri és el rang, dins del conjunt 
dels dos grups, que ocupa cada dona d’aquest grup. 
 
Donat que la variable resposta és discreta i no contínua es poden produir un gran 
nombre d’empats en cada categoria. En aquest cas s’agafa el promig de tots el rangs 
corresponents a les participants d’aquella categoria. 
 
Aquest estadístic tendeix asimptòticament a distribuir-se com una Normal i es 
considera una bona aproximació a aquesta distribució quan la mostra conté més de 10 





































on n1 i n2 són el nombre de participants en cada grup i N = n1 + n2. Cal prestar atenció 
a que la suma de rangs al quadrat es fa de tots els individus. L’expressió de la 
variància (Conover, 1980) té en compte la presència de possibles empats en rangs de 
diferents individus. Aquest ha estat el mètode per calcular els intervals de confiança. 
 
Malgrat això, en el nostre cas, s’ha decidit calcular la significació del test per un altre 
via, consistent en generar mostres amb la mateixa distribució per la variable resposta 
(mateix nombre de participants en cada categoria), però repartint aleatòriament els 
individus a un grup o a un altre. Per dur a terme aquest càlcul s’ha usat el programa en 
R que consta dels següent passos: 
 
1. El programa rep una taula 2xp i el nombre de permutacions a realitzar(n_permuta). 
2. Es calcula el nombre de categories (p), el nombre de participants en cadascun dels 
grups (n1 i n2) i el nombre de participants totals (N). 
3. Es calcula el nombre d’individus en cada categoria i (num_ind[i]) 
4. Es calculen el nombre d’individus acumulats en cada categoria i (num_ind_acum[i]) 
5. Es calculen els rangs corresponents a cada categoria i (rang[i]) 
6. Es construeix un nova taula on en una columna estan els tractaments i en l’altre els 
rangs que els hi corresponen (taula_rangs). 
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7. Es calcula la suma de rangs pels dos tractaments i la suma de rangs al quadrat de 
totes els rangs (sum1_rangs, sum2_rangs i sum_rangs_2) 
8. Es calcula la estandarització del estadístic de Wilcoxon pels dos tractaments (wil1 i 
wil2). Donaran el mateix valor però canviat de signe. 
9. Com a valor de referència per comparar en les posteriors permutacions es prendrà 
la suma de rangs (sum1_rangs o sum_2 rangs) corresponent a la que tingui un 
valor estandaritzat  negatiu(wil1 o wil2). 
10. Es generen un nombre determinat (n_permuta) de mostres aleatòries i es 
comptabilitza aquelles que tenen  un valor de l’estadístic de Wilcoxon més extrem 
(més petit) que la suma de rangs escollida en el apartat anterior. Els empats es 
comptabilitzen com 0,5. 
11. El p-valor (p_uni_exact) serà la divisió del nombre de mostres generades més 
extremes que la mostra de l’estudi dividit entre el nombre de permutacions que 
s’hagin realitzat. 
 
Per valorar gràficament la capacitat de la intervenció en influir en el coneixement s’han 
construït corbes ROC. Aquestes corbes tenen una gran relació amb el test realitzat, ja 
que l’àrea que queda sota elles és proporcional a l’estadístic U de la prova Wilcoxon-
Mann-Whitney (AUC = U/(n1*n2)). Degut a aquesta propietat, és pot interpretar 
aquesta àrea sota la corba com la probabilitat de que, agafats a l’atzar un participant 





La base de dades original es va rebre en format Microsoft Excel ® . La depuració de 
les dades es va fer sobre aquesta aplicació informàtica. 
 
Les anàlisi estadístiques es van dur a terme paral·lelament en SPSS ® v.15.0 i en R 
v.2.6.2. El codi escrit en SPSS ® s’inclou en l’annex II. El codi escrit en R s’inclou en 
l’annex III. 
 
El programari  que calcula la significació exacta del test de Wilcoxon-Mann-Whitney 
s’ha escrit en llenguatge R i es troba  a l’annex IV. 
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3. RESULTATS 
 
3.1. Flux de participants 
 
En la Figura 2 es mostra el flux de participants. Aquest diagrama facilita la comprensió 
de l’assaig clínic dut a terme. La majoria de pèrdues s’han produït prèviament a fer-se 
l’assignació (48/54), la resta han estat durant el període de seguiment. Malgrat que 
l’estudi preveia pèrdues del 10% de participants en aquesta etapa, a la pràctica s’han 




Les primeres entrevistes es varen fer a l’octubre de 2006. El període de recollida per 
aquest anàlisi intermedi va finalitzar el desembre de 2007. A la Figura 3 es mostra 
l’evolució del nombre de primeres entrevistes i segones entrevistes realitzades. 
 
El reclutament de dones encara no està tancat, ja que l’ASPB continua la captació de 
participants. 
 
3.3. Dades basals 
3.3.1. Socio-demogràfiques 
 
A la Taula 10 es mostren els valors basals de les variables socio-demogràfiques en les 
87 dones del grup control i les 96 dones del grup tractat. 
 
Tant en el grup control com en el tractat, el grup d’edat amb més participants ha estat 
el de la franja de 25 a 39 anys (63.2% i 58.3%, respectivament) (Figura 4). El 
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Figura 2: Diagrama de flux de participants 
Avaluats per la inclusió (n = 237 ) 
 
Aleatoritzats (n = 189 ) 
Perduts en el seguiment (n = 3 ) 
motius: 
- Canvi de domicili (n = 2) 
- No col·labora (n =1) 
Analitzats (n = 96 ) 
No hi ha hagut casos exclosos de 
l’anàlisi. 
Analitzats (n = 87 ) 
No hi ha hagut casos exclosos de 
l’anàlisi. 
Assignats a control (n = 90 ) 
No hi ha hagut casos que hagin 
canviat la seva assignació.  
 
Perduts en el seguiment (n = 3 ) 
motius: 
- Canvi de domicili (n = 1) 
- No col·labora (n = 1) 
- Il·localitzable (n = 1) 
Assignats a intervenció (n = 99 ) 
No hi ha hagut casos que hagin 






















Exclosos (n = 48 ) 
motius: 
- No compliment criteris d’inclusió (n = 44) 
 . Coneix més de 6 mètodes pre-coitals 
 eficaços (n = 21) 
 . Desitja l’embaràs (n = 8) 
 . Barri (n = 5) 
 . Lligadura de trompes (n = 4) 
 . Embarassada (n = 3) 
 . Edat (n=1) 
 . Marit amb vasectomia (n = 1) 
 . No té relacions sexuals (n = 1) 
- Altres motius (n = 4) 
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Figura 3: Evolució del nombre de primeres i segones entrevistes. 
Nombre de Primeres Entrevistes



















Nombre de Segones Entrevistes
0 5 10 15 20 25 30 35
 
Figura 4: Edat. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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En el barri d’El Poble Sec s’han reclutat un total de 99 participants (54.1%) (Figura 5). 
El 56.3% de les dones control han estat reclutades en El Poble Sec. En el grup tractat, 
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Figura 5: Barri. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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La font de reclutament més important ha estat Altres (36.1%), seguit de Pediatria 
(24.0%, Manso i Les Hortes conjuntament) (Figura 6). Entre les Associacions i ONG’s 
que han col·laborat, s’ha reclutat el 21.3% de les participants; Serveis Socials (Sant 
Antoni i El Poble Sec) han aportat un 13.1%. 
 
Figura 6: Font de reclutament. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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En l’estudi han participat un 59.6% de dones estrangeres (Figura 7). Tant en el grup 
control com en el tractat, la participació de dones estrangeres ha estat pràcticament 
idèntica (59.8% i 59.4%, respectivament) degut a la minimització per país d’origen. 
 
Figura 7: Nacionalitat. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Entre les dones immigrades, el 39.4% porten residint a Espanya més de 5 anys 
(Figura 8). Aquesta categoria ha aportat un 43.9% dels casos en el grup tractat. Les 
dones que porten residint en el país entre 1 i 3 anys són un 24.8%. A diferencia 
d’abans, aquesta franja ha estat més representada en el grup control (28.8%). El 
19.3% de les immigrades porten residint menys d’un any a Espanya. 
 
Figura 8: Temps a Espanya. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
0 20 40 60 80 100
> 5 anys
3 - 5 anys
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El 48.6% de dones han cursat o estan cursant estudis de nivell secundari (Figura 9). 
Amb estudis universitaris hi ha un 34.4%. Aquesta categoria ha aportat un 37.9% de 
participants al grup control. 
 
Figura 9: Nivell d’estudis. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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El 53.6 % de les participants treballen, en front d’un 19.1% que estan aturades (Figura 
10). El 18.6% manifesten ser mestresses de casa. Finalment, el 7.7% estan estudiant 
en l’actualitat. Dues dones del grup control (2.3%) no pertanyen a cap de les 
categories mencionades anteriorment. Cap de les dones reclutades exerceix la 
prostitució (Figura 11). 
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Figura 10: Situació laboral. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Figura 11: Treballadora del sexe. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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En l’estudi, el 70.0% de dones tenen parella (Figura 12). 
 
Figura 12: Parella. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Figura 13: Separada/Divorciada. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Respecte el nombre de fills de les participants, el 31.2% en tenen 1, sent aquest 
percentatge el més alt en el grup tractat (34.4%) (Figura 14). El 29.0% no en tenen 
cap. Aquesta categoria és la que més dones acumula en el grup control (33.3%). Un 
23.5% de dones tenen dos fills. En aquesta categoria, entre els dos grups hi ha una 
diferència de 5.6 punts percentuals a favor del grup control. En la mostra recollida, les 
4 dones amb 5 fills pertanyen al grup tractat. 
 
Figura 14: Número de fills. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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La majoria de les parelles de les dones incloses pertanyen a la població laboralment 
activa: el 82.0% estan treballant i el 10.9% estan aturats (Figura 15). 
 
Figura 15: Situació laboral de la parella. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Més del 95% del total de la mostra té targeta sanitària (Figura 16) i està empadronada 
(Figura 17). 
Figura 16: Targeta sanitària. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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Figura 17: Padró. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones
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En la Taula 7, la Taula 8 i la Taula 9 es mostren la resta de variables.  
Taula 7: Països i comunitats de referència de les participants. Condicions 
basals. 
Alemanya El Salvador Pakistà (Guirat, Islamabad, Punjab) 
Algèria (Oran) 
Equador (Chone, Cotopa-
xi, Ambato, Pasaje, Gua-
yaquil, Machala, Manabi, 
Playas, Quito) 
Panamà 
Anglaterra (Brighton) Espanya Perú (Callao,La costa, Lambayque, Lima, Trujillo) 
Argentina (Mendoza, Bue-
nos Aires, Córdoba) Filipines 
República Domicana (Las 
Taronjas, Neiva) 
Armenia (Kaskusus) França Rumania (Oltenia) 
Bielorrússia Hondures (Tegucigalpa) Rússia 
Bolivia (Cochabamba, 
Santa Cruz de la Sierra, La 
Paz, Sucra) 
Italia (Toscana) Uruguay (Montevideo) 
Brasil (Belo-Horizonte, Rio 
de Janeiro) 
Marroc (Kasar el Kebir, La-
rache, Fez, Nador, Rabat, 
Tanger, Tetuan, Oujda) 
Veneçuela (Caracas) 
Colombia (Bogotà, Ciudad 
Pereira, Huila, Medellin) Mèxic (Puebla) 
Xile (Quilpue, Santiago, 
Valparaíso) 
Cuba (La Habana) Nigeria (Benin City) Xina (Zhe Jiang) 
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Taula 8: Ocupacions de les participants. Condicions basals. 
Administrativa (8) Cuinera (5) Neteja (27) 
Advocada (2) Dependenta (12) Treballadora o.n.c.e 
Agent de ventes Dibuixant Oficina 
Artesana Direcció d’associació Pedagoga 
Arts gràfiques Dissenyadora gràfica Pensionista 
Auxiliar comptable Estudiant (2) Perita d’assegurances 
Auxiliar infermeria Funcionària diputació Portera 
Cambrera (5) Gerència Professora (15) 
Cangur Gerocultora Publicitat 
Cap d’estació de metro Hostaleria (4) Restauradora 
Centre de telemarketing Hostessa congressos Secretaria (2) 
Comercial (5) Impremta Servei domèstic (5) 
Conserge Infermera Tècnica educació infantil 
Coordinadora d’escola Informàtica Teleoperadora (3) 
Correctora de textos Manualitats Veterinària 
Cuidadora (7) Mestressa de casa (32)  
(n): Nombre de dones   
 
Taula 9: Ocupacions de les parelles de les participants. Condicions basals. 
Administratiu (4) Enginyer (3) Neteja (2) 
Advocat (2) Estibador Oficinista 
Arquitecte (2) Expenedor de benzina Operari tèxtil 
Botiguer (2) Ferrer Paleta (3) 
Cambrer (7) Flequer Parquetista 
Comercial (7) Fontaner Pintor (3) 
Comptable Funcionari Professor (2) 
Conductor Fuster (2) Projectista 
Empleat construcció (17) Guàrdia de seguretat Promotor 
Consultor de tràfic Informàtic (3) Psicòleg 
Copisteria Interoperador Repartidor de premsa 
Cuiner (2) Lampista (4) Restaurador 
Economista Logística Taxista 
Editor distribuïdor Manteniment (3) Tècnic multimèdia 
Electricista Marketing Transportista 
Embalador (2) Mecànic (3) Venedor ambulant 
Empresari (6) Militar Vigilant(3) 
Encarregat concessionari Missatger Xofer 
(n): Nombre de dones   
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Taula 10: Variables socio-demogràfiques. Condicions 
basals. 
n (%) n (%)
Edat
- 15 - 24 15 (17,2) 18 (18,8)
- 25 - 39 55 (63,2) 56 (58,3)
- 40 - 49 17 (19,5) 22 (22,9)
Barri
- Sant Antoni 38 (43,7) 46 (47,9)
- Poble Sec 49 (56,3) 50 (52,1)
Font
- S Socials Sant Antoni 7 (8,0) 10 (10,4)
- Pedtiatria CAP Manso 20 (23,0) 16 (16,7)
- Pediatria CAP Les Hortes 4 (4,6) 4 (4,2)
- Associacions i ONG's 18 (20,7) 21 (21,9)
- S socials Poble Sec 3 (3,4) 4 (4,2)
- PASSIR CAP Manso 1 (1,1) 1 (1,0)
- PASSIR CAP Les Hortes 3 (3,4) 5 (5,2)
- Altres 31 (35,6) 35 (36,5)
Nacionalitat
- Espanyola 35 (40,2) 39 (40,6)
- Estrangera 52 (59,8) 57 (59,4)
Temps a Espanya (en anys)
- < 1 9 (17,3) 12 (21,1)
- 1 - 3 15 (28,8) 12 (21,1)
- 3 - 5 10 (19,2) 8 (14,0)
- > 5 18 (34,6) 25 (43,9)
Nivell d'estudis
- Estudis primaris o sense estudis 12 (13,8) 19 (19,8)
- Estudis secundaris 42 (48,3) 47 (49,0)
- Estudis universitaris 33 (37,9) 30 (31,3)
Situació laboral
- Mestressa de casa 17 (19,5) 17 (17,7)
- Estudia 7 (8,0) 7 (7,3)
- Treballa 46 (52,9) 52 (54,2)
- Aturada 15 (17,2) 20 (20,8)
- Altres 2 (2,3) 0 (0,0)
Treballadora del sexe
- Sí 0 (0,0) 0 (0,0)
- No 87 (100,0) 96 (100,0)
Té Parella
- Sí 60 (69,0) 68 (70,8)
- No 27 (31,0) 28 (29,2)
Separada o Divorciada
- Sí 12 (13,8) 17 (17,7)
- No 75 (86,2) 79 (82,3)
Número de fills
- 0 29 (33,3) 24 (25,0)
- 1 24 (27,6) 33 (34,4)
- 2 23 (26,4) 20 (20,8)
- 3 8 (9,2) 12 (12,5)
- 4 2 (2,3) 3 (3,1)
- 5 0 (0,0) 4 (4,2)
- 6 1 (1,1) 0 (0,0)
Situació laboral Parella
- Estudia 0 (0,0) 3 (4,4)
- Treballa 47 (78,3) 58 (85,3)
- Aturat 9 (15,0) 5 (7,4)
- Jubilat 0 (0,0) 1 (1,5)
- Altres 1 (1,7) 1 (1,5)
- Desconeguda 3 (5,0) 0 (0,0)
Targeta Sanitària
- Sí 86 (98,9) 93 (96,9)
- No 1 (1,1) 3 (3,1)
Padró
- Sí 86 (98,9) 91 (94,8)
- No 1 (1,1) 5 (5,2)
Control (N = Tractat (N = 96)
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3.3.2. Variables relatives a la salut reproductiva 
 
Relatives als serveis de salut i de salut reproductiva 
 
El coneixement i l’ús que fan les participants en l’estudi en el moment de la inclusió es 
mostra en la  Figura 18 i a la Taula 11. 
 
Gairebé la totalitat de la mostra coneix els CAP’s. En el grup control el 93.1% de les 
dones l’utilitza. En el grup tractat, aquest percentatge és del 88.5%. 
 
Els PASSIR’s són menys coneguts que els CAP’s. En el grup tractat, els coneixen un 
88.5% de les dones, mentre que en el grup control aquest percentatge és del 78.2%. 
Respecte a l’ús que fan del servei, és significativa la diferència respecte al que fan dels 
CAP’s, sent en aquest cas al voltant del 67%. 
 
Altres centres de planificació familiar són molt menys utilitzats (17.5%).  
 
Figura 18: Coneixement i ús de centres de salut. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de dones









Taula 11: Coneixement i ús de centres de salut. Condicions basals. 
n (%) n (%) n (%) n (%)
CAP 86 (98,9) 81 (93,1) 93 (96,9) 85 (88,5)
PASSIR 68 (78,2) 58 (66,7) 85 (88,5) 65 (67,7)
n (%) n (%)
Altres Centres de 
Planificació Familiar 17 (19,5) 15 (15,6)
Control (N = 87) Tractat (N = 96)
Utilitza Utilitza
Control (N = 87) Tractat (N = 96)
Coneix Utilitza Coneix Utilitza
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Relatives a la conducta sexual 
 
El nombre de dones que esmenten, coneixen, usen i usen incorrectament els mètodes  
anticonceptius pre-coitals en l’inici del estudi, i els seus respectius percentatges, es 
mostren en la Taula 12. La Figura 19 mostra gràficament el grau de coneixement 
d’aquest mètodes.  El percentatge de dones que usen cadascun d’aquests mètodes es 
mostra també en la Figura 20. 
 
Taula 12: Coneixement i ús de mètodes anticonceptius pre-coitals. Condicions 
basals. 
n (%) n (%) n (%) n (%)
Píndola 83 (95,4) 77 (88,5) 14 (16,1) 0 (0,0)
Anell 14 (16,1) 19 (21,8) 2 (2,3) 0 (0,0)
DIU 59 (67,8) 48 (55,2) 8 (9,2) 1 (12,5)
Preservatiu Masculí 70 (80,5) 68 (78,2) 34 (39,1) 6 (17,6)
Diafragma 20 (23,0) 14 (16,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Preservatiu Femení 18 (20,7) 13 (14,9) 2 (2,3) 0 (0,0)
Implant 7 (8,0) 3 (3,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pegat 18 (20,7) 23 (26,4) 1 (1,1) 0 (0,0)
Coitus Interruptus 19 (21,8) 33 (37,9) 7 (8,0) 0 (0,0)
Mètode Ogino  18 (20,7) 25 (28,7) 3 (3,4) 0 (0,0)
Injectables  25 (28,7) 25 (28,7) 2 (2,3) 0 (0,0)
Altres  21 (24,1) 4 (4,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Píndola 91 (94,8) 84 (87,5) 19 (19,8) 6 (31,6)
Anell 17 (17,7) 24 (25,0) 1 (1,0) 0 (0,0)
DIU 66 (68,8) 69 (71,9) 9 (9,4) 0 (0,0)
Preservatiu Masculí 83 (86,5) 86 (89,6) 36 (37,5) 12 (33,3)
Diafragma 19 (19,8) 21 (21,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Preservatiu Femení 22 (22,9) 24 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Implant 17 (17,7) 17 (17,7) 1 (1,0) 0 (0,0)
Pegat 20 (20,8) 29 (30,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Coitus Interruptus 16 (16,7) 55 (57,3) 9 (9,4) 0 (0,0)
Mètode Ogino  25 (26,0) 43 (44,8) 5 (5,2) 0 (0,0)
Injectables  29 (30,2) 38 (39,6) 1 (1,0) 0 (0,0)
Altres  18 (18,8) 8 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)










Els mètodes més esmentats en el global de la mostra són la píndola (95.1%), el 
preservatiu masculí (83.6%) i el DIU (68.3%). Els menys esmentats són l’implant 
(13.1%) i l’anell (16.9%). L’implant és més conegut per les dones tractades que les 
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Figura 19: Coneixement espontàni i induït dels mètodes anticonceptius pre-
coitals. Condicions basals. 
Grup Control
Percentatge de Dones
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Figura 20: Ús dels mètodes anticonceptius pre-coitals. Condicions basals. 
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Respecte al coneixement induït els mètodes més coneguts són, com abans, la píndola 
(88.0%), el preservatiu masculí (84.2%) i el DIU (63.9%). Els menys coneguts són 
altres mètodes (6.6%) i l’implant (10.9%). 
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En conjunt, les dones del grup tractat tenen un major coneixement dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals. Així, el DIU i l’implant són 17 i 14 punts percentuals, 
respectivament, més coneguts per les dones tractades que per les controls. 
 
Els mètodes més utilitzats, correcte o incorrectament, són el preservatiu masculí 
(38.3%), la píndola anticonceptiva (18.0%) i el DIU (9.3%). Cap dona fa ús ni del 
diafragma ni d’altres (mètodes no esmentats en la llista). No s’han observat diferències 
en l’ús entre els dos grups a l’inici de l’estudi. 
 
Divuit dones usen incorrectament el preservatiu masculí, 6 en el grup control i 12 en el 
tractat. El DIU i la píndola són utilitzats incorrectament per 1 dona del grup control i 6 
dones del grup tractat, respectivament. 
 
El coneixement i ús de mètodes anticonceptius post-coitals es mostra en la Taula 13.  
 
A nivell general, l’anticoncepció d’emergència és coneguda, aproximadament, pel 60% 
de les dones de la mostra. La interrupció voluntària de l’embaràs es esmentada 
espontàniament pel 55% de les dones i es coneguda (coneixement induït) pel 88%. 
 
Dinou dones de cada grup han utilitzat l’anticoncepció d’emergència alguna vegada i 
22 i 23 dones dels grups control i tractat, respectivament, han recorregut a la 
interrupció voluntària de l’embaràs algun cop. 
 
Taula 13: Coneixement i ús de mètodes anticonceptius post-coitals. Condicions 
basals. 
n (%) n (%) n (%)
Anticoncepció Emergència 53 (60,9) 56 (64,4) 19 (21,8)
IVE 55 (63,2) 76 (87,4) 23 (26,4)
Altres mètodes 5 (5,7) 2 (2,3) 0 (0,0)
n (%) n (%) n (%)
Anticoncepció Emergència 53 (55,2) 58 (60,4) 19 (19,8)
IVE 48 (50,0) 86 (89,6) 22 (22,9)
Altres mètodes 5 (5,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tractat (N = 96)
Esmenta Coneix Utilitza
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3.4. Resultats 
 
Millora en el coneixement dels serveis de salut reproductiva 
 
Una variable d’interès en el context de l’avaluació de una intervenció per la promoció 
de la salut reproductiva és l’augment en el coneixement dels centres d’atenció a la 
salut sexual i reproductiva. En l’inici de l’estudi, el grau de coneixement d’aquest 
centres que pertanyen a la xarxa de l’administració sanitària, CAP’s i PASSIR, va ser 
molt elevat (97.8% i 83.6% en CAP’s i PASSIR’s respectivament). Aquest fet ha 
motivat que no s’hagi dut a terme l’anàlisi corresponent a aquesta variable. 
 
Millora en l’ús de serveis de salut reproductiva 
 
Respecte a l’ús dels serveis de salut reproductiva (Figura 21), no s’ha observat que la 
intervenció millori els hàbits de les dones en aquest aspecte (OR = 1.38; IC(95%): 
0.38 - 5.08). 
 
Figura 21: Número de participants que milloren en les variables d’ús i 
coneixement de mètodes post-coitals. 
 
1/16 1/8 1/4 1/2 1 2 4 8 16
A favor de la
intervenció
En contra de la
intervenció
Ús de serveis
de salut reproductiva 4 4.6 6 6.3 1.38 (0.38 ; 5.08)
Ús de mètodes anticonceptius
pre-coitals
16 18.4 28 29.2 1.83 (0.91 ; 3.67)
Coneixement espontani de mètodes
anticonceptius post-coitals
12 13.8 16 16.7 1.25 (0.55 ; 2.82)
Coneixement induït de mètodes
anticonceptius post-coitals
13 14.9 31 32.3 2.71 (1.31 ; 5.62)
n % n % OR IC(95%)___________________________________________________________________________
________________________________________________
________________Controls (N = 87) _______________Tractats (N = 96) __________________Mesura de l'efecte
 
 
Nombre de mètodes pre-coitals eficaços apresos (coneixement espontani) 
 
La intervenció s’ha associat a un increment del nombre de mètodes anticonceptius 
pre-coitals citats espontàniament per les dones (W = 5755.5, p (exacte) < 0.0001) 
(Taula 14).  Durant l’estudi, el nombre de dones que han après un mètode ha estat 
similar en el dos grups (19/87 i 18/95 en el grups control i tractat, respectivament) 
(Figura 22). En canvi, és molt clara la diferencia entre dones que augmenten el seu 
coneixement en més d’un mètode: 9/87 davant de 20/95 per dos mètodes, 2/87 davant 
  37 
de 19/95 per 3 mètodes, i 0/87 davant de 16/95 per 4 o més mètodes apressos. En la 
Figura 23 està representada la corba ROC corresponent a la Taula 14. En ella es fa 
evident l’efecte de la intervenció sobre el coneixement espontani de les participants. 
 
Figura 22: Número de mètodes pre-coitals apresos (coneixement espontani) en 
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Taula 14: Número de mètodes pre-coitals apresos (coneixement espontani) en 
els grups Control i Tractat. Test de Wilcoxon - Mann Whitney. 
Tractat Control Tractat Control Tractat Control
Empitjora el coneixement 7 7 7,4 8,0 7,4 8,0
Sense canvi 15 50 15,8 57,5 23,2 65,5
Aprèn 1 mètode 18 19 18,9 21,8 42,1 87,4
Aprèn 2 mètodes 20 9 21,1 10,3 63,2 97,7
Aprèn 3 mètodes 19 2 20,0 2,3 83,2 100,0
Aprèn 4 o més mètodes 16 0 16,8 0,0 100,0 100,0
Grup control
Grup tractat
W = 5755,5 *p < 0,0001
*p: càlcul segons algoritme de l'annex
5755,5 66,16
10897,5 114,71
n % % acum
Suma de rangs Rang promig
Test de Wilcoxon-Mann-Whitney
 
Nombre de mètodes pre-coitals eficaços apresos (coneixement induït) 
 
La intervenció s’ha associat també a un increment del nombre de mètodes 
anticonceptius pre-coitals citats de manera induïda per les dones (W = 5278.0, 
p (exacte) < 0.0001) (Taula 15). El nombre de dones que han après 4 o més mètodes, 
durant l’estudi, és netament superior en les que han estat intervingudes (64/96 en el 
grup tractat en front de 13/87 en el grup control) (Figura 24). Per altra banda, no hi ha 
cap participant intervinguda que disminueixi el seu coneixement entre les dues 
entrevistes. 
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Figura 23: Corba ROC per la valoració de l'efecte de la 



















Figura 24: Número de mètodes pre-coitals apresos (coneixement induït) en els 
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Taula 15: Número de mètodes pre-coitals apresos (coneixement induït) en els 
grups Control i Tractat. Test de Wilcoxon - Mann Whitney. 
Tractat Control Tractat Control Tractat Control
Empitjora el coneixement 0 7 0,0 8,0 0,0 8,0
Sense canvi 3 21 3,1 24,1 3,1 32,2
Aprèn 1 mètode 6 23 6,3 26,4 9,4 58,6
Aprèn 2 mètodes 11 13 11,5 14,9 20,8 73,6
Aprèn 3 mètodes 12 10 12,5 11,5 33,3 85,1
Aprèn 4 o més mètodes 64 13 66,7 14,9 100,0 100,0
Grup control
Grup tractat
W = 5278,0 *p < 0,0001
*p: càlcul segons algoritme de l'annex
11558,0 120,40
Suma de rangs Rang promig
5278,0 60,67
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En la Figura 25 es mostra la corba ROC corresponent a la Taula 15. Existeix un clar 
efecte de la intervenció en el coneixement induït de les participants. 
 
Figura 25: Corba ROC per la valoració de l'efecte de la 















Àrea sota la corva: 0,83
p < 0.001
 
Millora en l’ús dels mètodes anticonceptius pre-coitals 
 
En la mostra, hi ha una diferència percentual important entre les dones que presenten 
millora en ambdós grups (29.2% i 18.4% en el grup tractat i control, respectivament) 
(Figura 21). Malgrat aquesta diferència, l’efecte de la intervenció no ha estat 
estadísticament significatiu (OR = 1.83 ; IC(95%): 0.91 - 3.47). 
 
Millora en el coneixement espontani dels mètodes anticonceptius post-coitals 
 
El nombre de dones que augmenten el nombre de mètodes citats espontàniament en 
la segona entrevista ha estat 12 en el grup control i 16 en el tractat (Figura 21). En la 
mostra estudiada, aquesta diferència entre grups no es pot atribuir a un efecte de la  
intervenció (OR = 1.25 ; IC(95%): 0.55 - 2.82). 
 
Millora en el coneixement induït de ls mètodes anticonceptius post-coitals 
 
En el coneixement induït, els resultats mostren que la intervenció resulta efectiva 
(OR = 2.71 ; IC(95%): 1.31 - 5.62). En la segona entrevista, 13 dones del grup control 
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van citar de manera induïda més mètodes post-coitals que en la 1a entrevista; en el 
grup tractat aquest nombre de dones va ser de 31 (Figura 21). 
 
3.4.1. Homogeneïtat de l’efecte per nivells de les covariables 
 
De la Figura 26 a la Figura 29 es mostra les anàlisis estratificades de les variables 
mostrades en la Figura 21. 
 
 
Figura 26: Número de participants que presenten millora en l'ús de serveis de 
salut reproductiva. Estratificacions. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
15 - 24  (n = 33) 2 13.3 1 5.6 0.38 (0.03 ; 4.69)
25 - 39 (n = 111) 2 3.6 3 5.4 1.50 (0.24 ; 9.34)
40 - 49 (n = 39) 0 0.0 2 9.1 4.27 (0.19 ; 95.00)
Espanyola (n = 74) 1 2.9 4 10.3 3.89 (0.41 ; 36.56)
Estrangera (n = 109) 3 5.8 2 3.5 0.59 (0.10 ; 3.70)
<= Estudis primaris (n = 31) 0 0.0 2 10.5 3.57 (0.16 ; 81.04)
Estudis secundaris (n = 89) 3 7.1 2 4.3 0.58 (0.09 ; 3.64)
Estudis universitaris (n = 63) 1 3.0 2 6.7 2.29 (0.20 ; 26.58)
Sí (n = 128) 2 3.3 4 5.9 1.81 (0.32 ; 10.27)
No (n = 55) 2 7.4 2 7.1 0.96 (0.13 ; 7.36)






___________________________________________________________n % n % OR IC(95%)





Figura 27: Número de participants que presenten millora en l'ús mètodes 
anticonceptius pre-coitals. Estratificacions. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
15 - 24  (n = 33) 2 13.3 5 27.8 2.50 (0.41 ; 15.29)
25 - 39 (n = 111) 9 16.4 17 30.4 2.23 (0.89 ; 5.56)
40 - 49 (n = 39) 5 29.4 6 27.3 0.90 (0.22 ; 3.66)
Espanyola (n = 74) 5 14.3 10 25.6 2.07 (0.63 ; 6.79)
Estrangera (n = 109) 11 21.2 18 31.6 1.72 (0.72 ; 4.10)
<= Estudis primaris (n = 31) 2 16.7 6 31.6 2.31 (0.38 ; 13.96)
Estudis secundaris (n = 89) 7 16.7 15 31.9 2.34 (0.85 ; 6.48)
Estudis universitaris (n = 63) 7 21.2 7 23.3 1.13 (0.34 ; 3.71)
Sí (n = 128) 11 18.3 20 29.4 1.86 (0.80 ; 4.28)
No (n = 55) 5 18.5 8 28.6 1.76 (0.49 ; 6.27)






___________________________________________________________n % n % OR IC(95%)
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Figura 28: Número de participants que presenten millora en el coneixement 
espontani de mètodes anticonceptius post-coitals. Estratificacions. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
15 - 24  (n = 33) 0 0.0 1 5.6 2.66 (0.10 ; 70.11)
25 - 39 (n = 111) 10 18.2 11 19.6 1.10 (0.43 ; 2.85)
40 - 49 (n = 39) 2 11.8 4 18.2 1.67 (0.27 ; 10.40)
Espanyola (n = 74) 4 11.4 3 7.7 0.65 (0.13 ; 3.11)
Estrangera (n = 109) 8 15.4 13 22.8 1.63 (0.61 ; 4.31)
<= Estudis primaris (n = 31) 4 33.3 4 21.1 0.53 (0.10 ; 2.72)
Estudis secundaris (n = 89) 5 11.9 10 21.3 2.00 (0.62 ; 6.42)
Estudis universitaris (n = 63) 3 9.1 2 6.7 0.71 (0.11 ; 4.60)
Sí (n = 128) 7 11.7 14 20.6 1.96 (0.73 ; 5.25)
No (n = 55) 5 18.5 2 7.1 0.34 (0.06 ; 1.92)






___________________________________________________________n % n % OR IC(95%)
**
*Correcció per continuïtat
________________Controls (N = 87) _______________Tractats (N = 96) ____________________Mesura de l'efecte
 
 
Figura 29: Número de participants que presenten millora en el coneixement induït 
de mètodes anticonceptius post-coitals. Estratificacions. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
15 - 24  (n = 33) 1 6.7 7 38.9 8.91 (0.95 ; 83.62)
25 - 39 (n = 111) 12 21.8 18 32.1 1.70 (0.72 ; 3.97)
40 - 49 (n = 39) 0 0.0 6 27.3 13.79 (0.72 ;264.51)
Espanyola (n = 74) 0 0.0 4 10.3 9.00 (0.47 ;173.44)
Estrangera (n = 109) 13 25.0 27 47.4 2.70 (1.20 ; 6.10)
<= Estudis primaris (n = 31) 4 33.3 12 63.2 3.43 (0.75 ; 15.67)
Estudis secundaris (n = 89) 6 14.3 14 29.8 2.55 (0.88 ; 7.40)
Estudis universitaris (n = 63) 3 9.1 5 16.7 2.00 (0.43 ; 9.21)
Sí (n = 128) 8 13.3 20 29.4 2.71 (1.09 ; 6.72)
No (n = 55) 5 18.5 11 39.3 2.85 (0.83 ; 9.76)










________________Controls (N = 87) _______________Tractats (N = 96) ____________________Mesura de l'efecte
 
 
Cap de les variables covariants estudiades ha modificat l’efecte del tractament ni ha 
introduït confusió en l’anàlisi. 
 
Malgrat que, en alguns casos, com el mostrat en la Figura 29, pugui semblar que hi ha 
covariants modificadores de l’efecte com la nacionalitat (IC95%(OREspanyoles ): 
0.47 - 173.44 ; IC95%(OREstrangeres ): 1.20 – 6.10) o tenir parella (IC95%(ORSí ): 1.09 - 6.72 
; IC95%(ORNo ): 0.83 – 9.76), no es pot afirmar que hi hagi interacció degut a la 
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3.4.2. Anàlisi mètode per mètode 
 
Millora en el coneixement espontani de cadascun dels mètodes anticonceptius 
pre-coitals eficaços 
 
La Figura 30 mostra la millora en el coneixement espontani per cadascun dels 
mètodes anticonceptius pre-coitals. S’ha obtingut significació estadística en favor de la 
intervenció en els mètodes: anell, preservatiu femení, implant, diafragma, injectables i 
pegat. No hi ha evidència estadística que la intervenció modifiqui el coneixement 
espontani en la resta de mètodes. 
 
Figura 30: Número de participants que presenten millora en el coneixement 
espontani dels mètodes anticonceptius pre-coitals eficaços. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
Anell 5 5.7 39 41.1 11.42 (4.24 ; 30.77)
Preservatiu femení 7 8.0 42 44.2 9.06 (3.79 ; 21.67)
Implant 4 4.6 26 27.4 7.82 (2.60 ; 23.49)
Diafragma 5 5.7 21 22.1 4.65 (1.67 ; 12.97)
Injectables 8 9.2 30 31.6 4.56 (1.96 ; 10.62)
Pegat 9 10.3 32 33.7 4.40 (1.96 ;  9.90)
Píndola 1 1.1 3 3.2 2.80 (0.29 ; 27.48)
DIU 8 9.2 17 17.9 2.15 (0.88 ;  5.28)
Preservatiu masculí 7 8.0 9 9.5 1.20 (0.43 ;  3.36)
n % n % OR IC(95%)______________________________________________________________
______________________________________________________________
________________Controls (N = 87) _______________Tractats (N = 95) __________________Mesura de l'efecte
 
 
Millora en el coneixement induït de cadascun dels mètodes anticonceptius pre-
coitals 
 
La Figura 31 mostra la millora en el coneixement induït per cadascun dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals. S’ha obtingut significació estadística en favor de la 
intervenció en els mateixos mètodes que en l’apartat anterior (encara que l’ordenació 
no és la mateixa): implant, anell, pegat, preservatiu femení, diafragma i injectables. No 
hi ha evidència estadística que la intervenció modifiqui el coneixement induït en la 
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Figura 31: Número de participants que presenten millora en el coneixement induït 
dels mètodes anticonceptius pre-coitals eficaços. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
Implant 15 17.2 68 70.8 11.66 (5.73 ; 23.69)
Anell 17 19.5 63 65.6 7.86 (3.99 ; 15.47)
Pegat 16 18.4 59 61.5 7.08 (3.58 ; 13.97)
Preservatiu femení 23 26.4 64 66.7 5.57 (2.94 ; 10.53)
Diafragma 23 26.4 55 57.3 3.73 (2.00 ;  6.97)
Injectables 18 20.7 41 42.7 2.86 (1.48 ;  5.52)
Píndola 6 6.9 10 10.4 1.57 (0.55 ;  4.52)
DIU 22 25.3 23 24.0 0.93 (0.47 ;  1.83)
Preservatiu masculí 12 13.8 9 9.4 0.65 (0.26 ;  1.62)
n % n % OR IC(95%)______________________________________________________________
______________________________________________________________
________________Controls (N = 87) _______________Tractats (N = 96) __________________Mesura de l'efecte
 
 
Millora en l’ús de cadascun dels mètodes anticonceptius pre-coitals eficaços 
 
La Figura 32 mostra la millora en l’ús per cadascun dels mètodes anticonceptius pre-
coitals. La intervenció no ha afavorit l’ús de cap mètode avaluat individualment. 
 
Figura 32: Número de participants que presenten millora en l'ús dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals eficaços. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
DIU 2 2.3 9 9.4 4.40 (0.92 ; 20.95)
Pegat 0 0.0 1 1.0 2.75 (0.11 ; 68.37)
Píndola 3 3.4 6 6.3 1.87 (0.45 ;  7.70)
Preservatiu masculí 9 10.3 14 14.6 1.48 (0.61 ;  3.61)
Preservatiu femení 0 0.0 0 0.0 0.91 (0.02 ; 46.19)
Implant 0 0.0 0 0.0 0.91 (0.02 ; 46.19)
Injectables 1 1.1 1 1 0.91 (0.06 ; 14.70)
Anell 4 4.6 2 2.1 0.44 (0.08 ;  2.47)
Diafragma 2 2.3 0 0.0 0.18 (0.01 ;  3.74)















Millora en l’ús de cadascun dels mètodes anticonceptius pre-coitals ineficaços 
 
La Figura 33 mostra la millora en l’ús dels mètodes anticonceptius pre-coitals 
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Figura 33: Número de participants que presenten millora en l'ús dels mètodes 
anticonceptius pre-coitals ineficaços. 
 
1/500 1/100 1/10 1 10 100 500
A favor de la intervencióEn contra de la intervenció
Mètode ogino 1 1.1 3 3.1 2.77 (0.28 ; 27.18)
Altres mètodes 0 0.0 0 0.0 0.91 (0.02 ; 46.19)
Coitus interruptus 5 5.7 5 5.2 0.90 (0.25 ;  3.22)





Controls (N = 87)
_______________
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4. DISCUSSIÓ 
4.1. Validesa interna 
 
Les grandàries de mostra d’ambdós grups estan prou equilibrades, fet que condueix a 
obtenir estimacions més precises. Com a conseqüència, es maximitza la potència de 
les comparacions que es duen a terme. 
 
Un punt a destacar respecte a la validesa interna és el major coneixement d’inici, tant 
espontani com induït, dels mètodes anticonceptius pre-coitals entre les dones del grup 
tractat. Aquest fet pot tenir dues interpretacions. En primer lloc, al partir de situacions 
basals superiors, el marge de millora que tenen és menor, dificultant la detecció de un 
efecte de la intervenció estadísticament significatiu. Però, per altra banda, si acceptem 
el model proposat per Prochaska (1986), aquestes participants estan en una millor 
predisposició per fer-ne ús d’aquests mètodes. 
 
En el referent a l’ús dels mètodes eficaços, s’ha de comentar que en el grup tractat hi 
ha més dones que en fan un ús incorrecte. Donat que corregir un hàbit que ja és té pot 
ser més fàcil que adquirir-ne de nous, les dones del grup tractat estan en millor 
predisposició de millorar que no pas les participants del grup control. Aquest biaix pot 
jugar en favor de la intervenció. 
 
Malgrat aquestes diferències en les condicions basals, el fet de haver creat les 
variables analitzades ajustades per aquestes condicions fa que el possible biaix de 




Encara que les anàlisi d’homogeneïtat no han detectat interaccions, han estat 
realitzades amb grandàries mostrals que no assolien la potència establerta a l’inici de 
l’estudi. Per aquest motiu, es creu adequat comparar les dades basals de les 
participants de l’estudi amb les característiques poblacionals de les dones de la ciutat 
de Barcelona. Les dades de la mostra es mostren a la Taula 10 mentre que la font de 
les dades poblacionals han estat extretes de l’IDESCAT (Padró continu, 2007 i Cens, 
2001). 
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Els percentatges de dones en la població de la ciutat de Barcelona en les franges 
d’edat de 15 a 24, 25 a 39 i 40 a 49 anys establertes en el nostre estudi són del 19.3%, 
50.6% i 30.1%, respectivament. En la mostra recollida, la distribució és molt similar. 
 
A la ciutat de Barcelona el percentatge de estrangeres és del 14.1% en front del 59.6% 
obtingut en aquest estudi. Aquests resultats estan en la línea de l’objectiu d’aquest 
estudi, que és avaluar si la intervenció és eficaç en el conjunt de la població 
immigrada. 
 
El nivell d’instrucció de les dones de la ciutat de Barcelona és inferior al de les 
participants en l’estudi. Si a la població, el percentatge de dones amb estudis primaris 
o sense estudis és del 38.2% a la mostra estudiada aquest percentatge és de 16.9%. 
Respecte als estudis superiors, la diferencia també és important: 19.2% en la població 
enfront d’un 34.4% en la mostra. Aquestes diferències podrien ser atribuïbles a dos 
factors. Per una banda, les dades de la ciutat de Barcelona inclouen franges d’edat 
que no estan representades a la nostra mostra. Per altra banda, que la distribució 
vingui condicionada per la nacionalitat, és a dir, que la població estrangera tingui un 
nivell d’instrucció més elevat que les espanyoles. 
 
Respecte a la variable que recull si les dones tenen parella, no hem trobat dades 
poblacionals amb les quals es pugui fer la comparació.  
 
La participació de separades o divorciades en el nostre estudi ha estat més del doble 
que la observada a la població de Barcelona d’edats compreses entre els 15 i 49 anys 
(15.8% davant de 6.8%). Una possible explicació és que en les dones immigrades hi 
hagi un percentatge més alt de separades o divorciades. 
 
Respecte la situació laboral, el percentatge de dones aturades que han participat a 
l’estudi ha estat el doble que en la població de Barcelona (19.1% en front de 8.7%). 
Entre les no aturades, el percentatge de mestresses de casa és superior en la mostra 
(18.6% contra 9.6%) mentre que el percentatge de les que estudien és inferior en la 
mostra (7.6% contra 14.0%). Al ser un estudi on la captació d’individus és proactiva, és 
previsible una major participació de dones no subjectes a horaris estrictes (aturades i 
mestresses de casa). Això podria produir un cert biaix en els resultats obtinguts. 
 
Les dones que no tenen fills a la mostra és un 29.0% mentre que a la ciutat de 
Barcelona en la corresponent franja d’edat de l’estudi és un 52.4%. De la mateixa 
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manera, en la mostra el percentatge de dones amb un fill és el més predominant amb 
un 31.2% davant d’un 15.8% a la població. Això pot ser atribuïble a la major taxa de 
natalitat de les immigrants. A més, la demanda de coneixement de mètodes 
anticonceptius és superior en les dones que tenen fills.  
 
En resum, en la mostra hi ha més presència de dones estrangeres, amb nivells 
d’instrucció superiors, separades o divorciades, en situació d’atur o mestresses de 
cassa i no nul·lípares que a la població de la ciutat de Barcelona. 
 
En conjunt, el perfil de dona de la mostra encaixa en el de la població diana a la que 
està dirigit l’estudi.  
 
4.3. Interpretació dels resultats 
 
Respecte a l’ús de serveis de salut reproductiva no es demostra que la intervenció 
promogui un major apropament de les dones que demanden formació sobre salut 
reproductiva als centres de la xarxa sanitària especialitzats. 
 
En aquest anàlisi intermedi, l’efecte de la intervenció en l’ús de mètodes anticonceptius 
pre-coitals no ha assolit la significació estadística, malgrat el percentatge de millora en 
el grup tractat és més de 10 punts superior al del grup  control. Mantenint aquests 
percentatges de millora sobre la grandària mostral prevista al final de l’estudi, sí que 
l’efecte seria estadísticament significatiu.  
 
El DIU és el mètode on la diferència en el nombre de noves usuàries entre els dos 
grups és més gran. Per tant, la diferència vista en la millora de l’ús de mètodes 
anticonceptius pre-coitals pot ser, en gran part, deguda a aquest mètode. Al final de 
l’estudi, si es manté la mateixa tendència, l’increment diferencial entre grups serà 
estadísticament significatiu. 
 
D’altra banda, el preservatiu masculí és el mètode que presenta un major nombre de 
noves usuàries en ambdós grups. El fet que aquest mètode sigui el més accessible 
podria ser la causa de l’augment en el grup control. 
 
Per estrats d’edat, el grup de 25 a 39 anys és el que presenta una millora més 
significativa en el grup tractat respecte al grup control. Això és degut a que és la 
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categoria on hi ha més participants. De fet, en la franja d’edat de 15 a 24 anys la 
diferència percentual de millores entre els grups és molt similar. El baix nombre de 
dones en aquesta categoria dificulta arribar a la significació estadística. Per últim, en la 
franja d’edat de 40 a 49 anys cal remarcar que 5 dones del grup control han millorat en 
l’ús d’aquest mètode. 
 
En l’estratificació per nacionalitat s’observa un comportament homogeni en els dos 
estrats. 
 
Entre les universitàries, sembla que la intervenció no és la causa de la millora en el 
grup tractat, ja que el grup control mostra un comportament similar. En canvi, en les 
dones amb nivell d’instrucció inferior, el percentatge de dones tractades que milloren 
duplica els percentatges de les controls. Malgrat això, les participants amb estudis 
secundaris estan més properes a la significació estadística pel fet d’haver-hi més 
participants. 
 
Tenir parella o no tenir parella no influeix en l’efecte que la intervenció té sobre els 
usos de mètodes preventius de l’embaràs.  
 
Respecte a la millora del coneixement espontani i induït dels mètodes anticonceptius 
pre-coitals eficaços, la intervenció ha resultat ser molt efectiva. Aquesta efectivitat és 
superior en el coneixement induït. Es pot hipotetitzar que aquest coneixement té una 
major rellevància en el futur canvi de conducta segons les etapes del canvi descrites 
per Prochaska (1986). Així, la dona ha interioritzat un coneixement que pot aflorar en 
noves situacions vitals. En aquest sentit, la intervenció està justificada. 
 
Els mètodes on es presenta una millora més significativa en aquesta variable són 
aquells que partien d’unes situacions basals de coneixement més baixes. 
 
Finalment, pel que fa referència al coneixement dels mètodes anticonceptius post-
coitals, la significació estadística només s’ha fet palesa en el coneixement induït. Com 
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4.4. Implicacions anàlisis intermedis 
 
Aquest anàlisi es pot interpretar com una proposta pel que seria l’anàlisi final. En cap 
moment es poden prendre les conclusions a les quals s’han arribat  com definitives.  
 
Els resultats obtinguts no han de servir com a pretext per modificar qualsevol aspecte 
relacionat amb l’estudi com puguin ser els criteris d’inclusió, els objectius marcats a 
l’inici o la praxis de la pròpia intervenció. 
 
Es recomana tractar amb total confidencialitat tota la informació recollida en aquest 
projecte (EMEA, 2006). 
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*Seleccionem els casos que tenen 2nes entrevistes realitzades 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=( ~ NMISS(Data_entrev2)). 
VARIABLE LABEL filter_$ ' ~ NMISS(Data_entrev2) (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$  0 'No seleccionado' 1 'Seleccionado'. 
FORMAT filter_$ (f1.0). 








  Edat 
  (MISSING=SYSMIS)  (Lowest thru 25=1)  (26 thru 35=2)  (36 thru Highest=3)  INTO  Edat_R . 
VARIABLE LABELS Edat_R 'Edat recodificada'. 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Edat_R 
     1  '< 25' 
     2  '26 - 35' 
     3  '> 36'  . 








  Edat 
  (MISSING=SYSMIS)  (Lowest thru 24=1)  (25 thru 39=2)  (40 thru Highest=3)  INTO  Edat_RR 
. 
VARIABLE LABELS Edat_R 'Edat recodificada'. 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Edat_RR 
     1  '< 24' 
     2  '25 - 39' 
     3  '> 40'  . 










  País_naixement 
  (1=1)  (MISSING=SYSMIS)  (ELSE=2)  INTO  Nacionalitat . 
VARIABLE LABELS Nacionalitat 'Espanyoles o estrangeres'. 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Nacionalitat 
  
     1  'Espanyola' 








  Temps_Espanya 
  (MISSING=SYSMIS)  (Lowest thru 1=1)  (1 thru 3=2)  (3 thru 5=3)  (5 thru Highest=4)  INTO  
Temps_Espanya_RR . 
VARIABLE LABELS Temps_Espanya_RR 'Temps a Espanya'. 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Temps_Espanya_RR 
     1  '< 1' 
     2  '1 - 3' 
     3  '3 - 5' 








  N_fills 
  (MISSING=SYSMIS)  (3 thru Highest=3)  (ELSE=Copy)  INTO  N_fills_R . 
VARIABLE LABELS N_fills_R 'Número de fills'. 
EXECUTE . 
 
*Define Variable Properties. 
*N_fills_R. 
FORMATS N_fills_R (F1.0). 
VALUE LABELS  N_fills_R 
     0  '0' 
     1  '1' 
     2  '2' 




** Recodificació de nivell d'estudis en tres categories (Sense estudis / Estudis no universitaris / 




  Nivell_estudis 
  (1=1)  (6=3)  (2 thru 5=2)  (ELSE=SYSMIS)  INTO  Nivell_estudis_R . 
VARIABLE LABELS Nivell_estudis_R "Nivell d'estudis". 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Nivell_estudis_R 
     1  'Sense estudis' 
     2  'Estudis no universitaris' 






** Recodificació de nivell d'estudis en tres categories (< Estudis primaris / Estudis secundaris / 




  Nivell_estudis 
  (1 thru 2=1)  (6=3)  (3 thru 5=2)  (ELSE=SYSMIS)  INTO  Nivell_estudis_RR . 
VARIABLE LABELS Nivell_estudis_R "Nivell d'estudis". 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  Nivell_estudis_RR 
     1  'Estudis primaris o sense estudis' 
     2  'Estudis secundaris' 





******* Ús de mètodes anticonceptius  
********************************************************* 
 
******* 1a entrevista ****************** 
 
*Nombre de mètodes en total 
 
COMPUTE Nombre_de_mètodes_1 = ABS(pindol_util1 + anell_util1 + DIU_util1  + 
  PM_util1 + diaf_util1 + PF_util1 + imp_util1 + pegat_util1 + ci_util1 + 
  mo_util_1 + injec_util1 + alt_util1-24) . 
EXECUTE . 
 
*Nombre de mètodes eficaços incorrectament 
 
COMPUTE Nombre_de_ef_inc_1 = ABS(pindol_inc1 + anell_inc1 + DIU_inc1 + 
  diaf_inc1 + PM_inc1 + PF_inc1 + imp_inc1 + pegat_inc1 + injec_inc1-18) . 
EXECUTE . 
 
*Nombre de mètodes eficaços correctament 
 
COMPUTE Nombre_de_ef_cor_1 = pindol_inc1 + anell_inc1 + DIU_inc1 +  diaf_inc1 
  + PM_inc1 + PF_inc1 + imp_inc1 + pegat_inc1 + injec_inc1-(pindol_util1 + 
  anell_util1 + DIU_util1  +  PM_util1 + diaf_util1 + PF_util1 + imp_util1 + 





COMPUTE Nombre_ine_1 = ABS(ci_util1 + mo_util_1 + alt_util1-6). 
EXECUTE . 
 
*Creació de var NO USA 
*Menú: Crear nueva variable 
 
IF (Nombre_de_mètodes_1 = 0) Cas_1_1 = 1 . 
EXECUTE . 
 
*Menú:recodificar en mismas variables  
 
RECODE 




*Creació var mètodes eficaços correctes 
 
IF (Nombre_de_ef_cor_1 ~= 0 & Nombre_ine_1 = 0 & Nombre_de_ef_inc_1 = 0) Cas_2_1 = 1 . 
EXECUTE . 
RECODE 
  Cas_2_1   (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços incorrectes 
 




  Cas_3_1   (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes ineficaços 
 




  Cas_4_1  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+incorrectes 
 




  Cas_5_1  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+ineficaços 
 




  Cas_6_1  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços incorrectes+ineficaços 
 




  Cas_7_1  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+eficaços incorrectes+ineficaços 
 
IF (Nombre_de_ef_cor_1 ~= 0 & Nombre_de_ef_inc_1 ~= 0 & Nombre_ine_1 ~= 0 ) Cas_8_1  




  Cas_8_1  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*La següent comprovació ha de donar una variable amb tot 1 
 
COMPUTE Comprovació_1 = Cas_1_1 + Cas_2_1 + 




******* 2a entrevista ****************** 
 
*Nombre de mètodes en total 
 
COMPUTE Nombre_de_mètodes_2 = ABS(pindol_util2 + anell_util2 + DIU_util2  + 
  PM_util2 + diaf_util2 + PF_util2 + imp_util2 + pegat_util2 + ci_util2 + 
  mo_util2 + injec_util2 + alt_util2-24) . 
EXECUTE . 
 
*Nombre de mètodes eficaços incorrectament 
 
COMPUTE Nombre_de_ef_inc_2 = ABS(pindol_inc2 + anell_inc2 + DIU_inc2 + 
  diaf_inc2 + PM_inc2 + PF_inc2 + imp_inc2 + pegat_inc2 + injec_inc2-18) . 
EXECUTE . 
 
*Nombre de mètodes eficaços correctament 
 
COMPUTE Nombre_de_ef_cor_2 = pindol_inc2 + anell_inc2 + DIU_inc2 +  diaf_inc2 
  + PM_inc2 + PF_inc2 + imp_inc2 + pegat_inc2 + injec_inc2-(pindol_util2 + 
  anell_util2 + DIU_util2  +  PM_util2 + diaf_util2 + PF_util2 + imp_util2 + 





COMPUTE Nombre_ine_2 = ABS(ci_util2 + mo_util2 + alt_util2-6). 
EXECUTE . 
 
*Creació de var NO USA 
*Menú: Crear nueva variable 
 
IF (Nombre_de_mètodes_2 = 0) Cas_1_2 = 1 . 
EXECUTE . 
 
*Menú:recodificar en mismas variables  
 
RECODE 
  Cas_1_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes 
 
IF (Nombre_de_ef_cor_2 ~= 0 & Nombre_ine_2 = 0 & Nombre_de_ef_inc_2 = 0) Cas_2_2 = 1 . 
EXECUTE . 
RECODE 
  Cas_2_2   (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços incorrectes 
  
 




  Cas_3_2   (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes ineficaços 
 




  Cas_4_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+incorrectes 
 




  Cas_5_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+ineficaços 
 




  Cas_6_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços incorrectes+ineficaços 
 




  Cas_7_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*Creació var mètodes eficaços correctes+eficaços incorrectes+ineficaços 
 
IF (Nombre_de_ef_cor_2 ~= 0 & Nombre_de_ef_inc_2 ~= 0 & Nombre_ine_2 ~= 0 ) Cas_8_2  
= 1 . 
EXECUTE . 
RECODE 
  Cas_8_2  (SYSMIS=0)  (0=0)  (1=1)  . 
EXECUTE . 
 
*La següent comprovació ha de donar una variable amb tot 1 
 
COMPUTE Comprovació_2 = Cas_1_2 + Cas_2_2 + 





*Creació de la variable millora en l'ús de mètodes 
 
IF ((Cas_1_1 = 1 & (Cas_2_2 = 1 | Cas_3_2 = 1 | Cas_5_2 = 1 | Cas_6_2 = 1 | 
  Cas_7_2 = 1 | Cas_8_2 = 1)) | (Cas_3_1 = 1 & (Cas_2_2 = 1 | Cas_5_2 = 1 | 
  Cas_6_2 = 1 | Cas_8_2 = 1)) | (Cas_4_1 = 1 & (Cas_2_2 = 1 | Cas_3_2 = 1 | 
  Cas_5_2 = 1 | Cas_6_2 = 1 | Cas_7_2 = 1 | Cas_8_2 = 1)) | (Cas_5_1 = 1 & 
  Cas_2_2 = 1) | (Cas_6_1 = 1 & (Cas_2_2 = 1 | Cas_5_2 = 1)) | (Cas_7_1 = 1 & 
  (Cas_2_2 = 1 | Cas_3_2 = 1 | Cas_5_2 = 1 | Cas_6_2 = 1 |  Cas_8_2 = 1)) | 
  (Cas_8_1 = 1 & (Cas_2_2 = 1 | Cas_5_2 = 1))) Millora_us_met = 1 . 
VARIABLE LABELS Millora_us_met "Millora en l'ús de mètodes anticonceptius" . 
EXECUTE . 
RECODE 





******* Coneixement i esmenta  
********************************************************* 
*Seleccionem els casos que tenen 2nes entrevistes realitzades 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=( ~ NMISS(Data_entrev2)). 
VARIABLE LABEL filter_$ ' ~ NMISS(Data_entrev2) (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$  0 'No seleccionado' 1 'Seleccionado'. 
FORMAT filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços que esmenta en 1a entrevista 
 
COMPUTE n_esmentats_1 = ABS(pindol_esm1 + anell_esm1 + DIU_esm1 + PM_esm1 + 
diaf_esm1 + PF_esm1 + imp_esm1 + pegat_esm1 + 
  injec_esm1 - 18) . 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços  que esmenta en 2a entrevista 
 
COMPUTE n_esmentats_2 = ABS(pindol_esm2 + anell_esm2 + DIU_esm2 + PM_esm2 + 
diaf_esm2 + PF_esm2 + imp_esm2 + pegat_esm2 + 
  injec_esm2 - 18) . 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços  que esmenta de més en la 2a entrevista 
respecte a la 1a entrevista 
 
COMPUTE Dif_esmenta = n_esmentats_2 - n_esmentats_1 . 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços  que coneix en 1a entrevista 
 
COMPUTE n_coneguts_1 = ABS(pindol_con1 + anell_con1 + DIU_con1 + PM_con1 + 
diaf_con1 + PF_con1 + imp_con1 + pegat_con1 + 
  injec_con1 - 18) . 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços  que coneix en 2a entrevista 
 
COMPUTE n_coneguts_2 = ABS(pindol_con2 + anell_con2 + DIU_con2 + PM_con2 + 
diaf_con2 + PF_con2 + imp_con2 + pegat_con2 + 
  
  injec_con2 - 18) . 
EXECUTE . 
 
*Creació variable número de mètodes eficaços  que esmenta de més en la 2a entrevista 
respecte a la 1a entrevista 
 




*******Millora en ús de serveis de salut reproductiva 
********************************************************* 
 
*Creació de variable de millora en ús de de serveis de salut reproductiva (No es consideren els 
CAP's) 
 
IF (((PASSIR_util1 = 2 & alt_CP_util1 = 2) & (PASSIR_util2 = 1 | alt_CP_util2 = 1))  | 
((PASSIR_util1 = 1 & alt_CP_util1 = 2) 
  & (PASSIR_util2 = 1 & alt_CP_util2 = 1)) | ((PASSIR_util1 = 2 & alt_CP_util1 = 1) & 
(PASSIR_util2 = 1 & alt_CP_util2 = 1))) 














*Creació de variable de millora en ESMENTA d'emb imprevist o fallo mètode 
* Es considera millora esmentar més mètodes "positius" (AE o IVE) en la 2a entrevista 
 
IF (((AE_esm1=2  & IVE_esm1 = 2 )  & (AE_esm2 = 1  |  IVE_esm2 = 1)) | (((AE_esm1 = 2 & 
IVE_esm1=1) | (AE_esm1=1 & 












*Creació de variable de millora en CONEIX d'emb imprevist o fallo mètode 
* Es considera millora esmentar més mètodes "positius" (AE o IVE) en la 2a entrevista 
 
IF (((AE_con1=2  & IVE_con1 = 2 )  & (AE_con2 = 1  |  IVE_con2 = 1)) | (((AE_con1 = 2 & 
IVE_con1=1) | (AE_con1=1 & 












*******Millora mètode per mètode  
********************************************************* 
 
***** Millora en esmenta ************************** 
*** Millora: passar de no esmentar a esmentar 
*** Millora codificat amb un 1 
 
IF ( ~ NMISS(pindol_esm1) &  ~ NMISS(pindol_esm2))  mill_esm_pin = pindol_esm1 - 
pindol_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(anell_esm1) &  ~ NMISS(anell_esm2))  mill_esm_anell = anell_esm1 - 
anell_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(DIU_esm1) &  ~ NMISS(DIU_esm2))  mill_esm_DIU = DIU_esm1 - DIU_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(PM_esm1) &  ~ NMISS(PM_esm2))  mill_esm_PM = PM_esm1 - PM_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(diaf_esm1) &  ~ NMISS(diaf_esm2))  mill_esm_diaf = diaf_esm1 - diaf_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(PF_esm1) &  ~ NMISS(PF_esm2))  mill_esm_PF = PF_esm1 - PF_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(imp_esm1) &  ~ NMISS(imp_esm2))  mill_esm_imp = imp_esm1 - imp_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(pegat_esm1) &  ~ NMISS(pegat_esm2))  mill_esm_pegat = pegat_esm1 - 
pegat_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(ci_esm1) &  ~ NMISS(ci_esm2))  mill_esm_ci = ci_esm1 - ci_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(mo_esm1) &  ~ NMISS(mo_esm2))  mill_esm_mo = mo_esm1 - mo_esm2 . 
IF ( ~ NMISS(injec_esm1) &  ~ NMISS(injec_esm2))  mill_esm_injec = injec_esm1 - injec_esm2 
. 




***** Millora en coneix **************************** 
*** Millora: passar de no coneixer a coneixer 
*** Millora codificat amb un 1 
 
COMPUTE mill_con_pin = pindol_con1 - pindol_con2 . 
COMPUTE mill_con_anell = anell_con1 - anell_con2 . 
COMPUTE mill_con_DIU = DIU_con1 - DIU_con2 . 
COMPUTE mill_con_PM = PM_con1 - PM_con2 . 
COMPUTE mill_con_diaf = diaf_con1 - diaf_con2 . 
COMPUTE mill_con_PF = PF_con1 - PF_con2 . 
COMPUTE mill_con_imp = imp_con1 - imp_con2 . 
COMPUTE mill_con_pegat = pegat_con1 - pegat_con2 . 
COMPUTE mill_con_ci = ci_con1 - ci_con2 . 
COMPUTE mill_con_mo = mo_con1 - mo_con2 . 
COMPUTE mill_con_injec = injec_con1 - injec_con2 . 
COMPUTE mill_con_alt = alt_con1 - alt_con2 . 
EXECUTE . 
 
***** Millora en usa ***************************** 
*** Millora en els efectius: Passar de no usar a usar, encara que sigui incorrectament o pasar 
d'usar incorrectament a usar correctament 
*** Millora en els inefectius: Passar de usar a  no usar 








IF ((pindol_inc1 = 1 & (pindol_util2 = 1 & pindol_inc2 = 2)) | (pindol_util1 = 2 & pindol_util2 = 1)) 
mill_util_pindol = 1 . 
IF ((anell_inc1 = 1 & (anell_util2 = 1 & anell_inc2 = 2)) | (anell_util1 = 2 & anell_util2 = 1)) 
mill_util_anell = 1 . 
IF ((DIU_inc1 = 1 & (DIU_util2 = 1 & DIU_inc2 = 2)) | (DIU_util1 = 2 & DIU_util2 = 1)) 
mill_util_DIU = 1 . 
IF ((PM_inc1 = 1 & (PM_util2 = 1 & PM_inc2 = 2)) | (PM_util1 = 2 & PM_util2 = 1)) mill_util_PM 
= 1 . 
IF ((diaf_inc1 = 1 & (diaf_util2 = 1 & diaf_inc2 = 2)) | (diaf_util1 = 2 & diaf_util2 = 1)) 
mill_util_diaf = 1 . 
IF ((PF_inc1 = 1 & (PF_util2 = 1 & PF_inc2 = 2)) | (PF_util1 = 2 & PF_util2 = 1)) mill_util_PF = 1 
. 
IF ((imp_inc1 = 1 & (imp_util2 = 1 & imp_inc2 = 2)) | (imp_util1 = 2 & imp_util2 = 1)) 
mill_util_imp = 1 . 
IF ((pegat_inc1 = 1 & (pegat_util2 = 1 & pegat_inc2 = 2)) | (pegat_util1 = 2 & pegat_util2 = 1)) 
mill_util_pegat = 1 . 
IF ((injec_inc1 = 1 & (injec_util2 = 1 & injec_inc2 = 2)) | (injec_util1 = 2 & injec_util2 = 1)) 





COMPUTE mill_util_ci = ci_util2 - ci_util1 . 
COMPUTE mill_util_mo = mo_util2 - mo_util_1 . 
COMPUTE mill_util_alt = alt_util2 - alt_util1 . 
EXECUTE . 
 




  mill_esm_pin mill_esm_anell mill_esm_DIU mill_esm_PM mill_esm_diaf mill_esm_PF 
mill_esm_imp mill_esm_pegat mill_esm_ci 
  mill_esm_mo mill_esm_injec mill_esm_alt mill_con_pin mill_con_anell mill_con_DIU 
mill_con_PM mill_con_diaf mill_con_PF 
  mill_con_imp mill_con_pegat mill_con_ci mill_con_mo mill_con_injec mill_con_alt (1=1)  
(MISSING=SYSMIS)  (ELSE=0)  . 
EXECUTE . 
 
* Fem la recodificació en ceros i uns d'usa (fins ara hi havia uns i perduts). 
* Atenció, els perduts els agafarà com zeros 
 
RECODE 
  mill_util_pindol mill_util_anell  mill_util_DIU mill_util_PM mill_util_diaf mill_util_PF mill_util_imp 
mill_util_pegat 






**** Recodificació de dif_esmenta i dif_coneix (1) (Empitjora, sense canvi, apren 1, apren 2, 




  Dif_esmenta 
  (0=2)  (1=3)  (2=4)  (3=5)  (Lowest thru -1=1)  (4 thru Highest=6)  INTO 
  
  Dif_esmenta_R . 
VARIABLE LABELS Dif_esmenta_R 'Número de mètodes apresos en coneixement'+ 




  Dif_coneix 
  (0=2)  (1=3)  (2=4)  (3=5)  (Lowest thru -1=1)  (4 thru Highest=6)  INTO 
  Dif_coneix_R . 
VARIABLE LABELS Dif_coneix_R 'Número de mètodes apresos en coneixement'+ 








  Dif_esmenta 
  (Lowest thru 0=0)  (1 thru Highest=1)  (ELSE=SYSMIS)  INTO  Dif_esmenta_RR 
  . 




  Dif_coneix 
  (Lowest thru 0=0)  (1 thru Highest=1)  (ELSE=SYSMIS)  INTO  Dif_coneix_RR . 




**** Recodificació de grup (1 i 2)     
********************************************************* 
RECODE 
  Grup 
  ('a'=2)  ('b'=1)  (ELSE=SYSMIS)  INTO  Grup_R . 





*****  Arreglar les noves variables creades (posar etiquetes, donar format, etc .......)  
********************************************************* 
 
*Define Variable Properties. 
*Cas_1_1. 
VARIABLE LABELS Cas_1_1  'No usa res_1'. 
FORMATS Cas_1_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_1_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_2_1. 
VARIABLE LABELS Cas_2_1  'Ús exclusiu de eficaços correctament_1'. 
FORMATS Cas_2_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_2_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_3_1. 
VARIABLE LABELS Cas_3_1  'Ús exclusiu d''eficaços incorrectament_1'. 
FORMATS Cas_3_1 (F1.0). 
  
VALUE LABELS  Cas_3_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_4_1. 
VARIABLE LABELS Cas_4_1  'Ús exclusiu d''ineficaços_1'. 
FORMATS Cas_4_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_4_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_5_1. 
VARIABLE LABELS Cas_5_1  'Ús eficaços correctes+incorrectes_1'. 
FORMATS Cas_5_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_5_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_6_1. 
VARIABLE LABELS Cas_6_1  'Ús eficaços correctes+ineficaços_1'. 
FORMATS Cas_6_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_6_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_7_1. 
VARIABLE LABELS Cas_7_1  'Ús d''eficaços incorrectes+ineficaços_1'. 
FORMATS Cas_7_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_7_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_8_1. 
VARIABLE LABELS Cas_8_1  'Ús d''eficaços correctes+incorrectes+ineficaços_1'. 
FORMATS Cas_8_1 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_8_1 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_1_2. 
VARIABLE LABELS Cas_1_2  'No usa res_2'. 
FORMATS Cas_1_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_1_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_2_2. 
VARIABLE LABELS Cas_2_2  'Ús exclusiu de eficaços correctament_2'. 
FORMATS Cas_2_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_2_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_3_2. 
VARIABLE LABELS Cas_3_2  'Ús exclusiu d''eficaços incorrectament_2'. 
FORMATS Cas_3_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_3_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_4_2. 
VARIABLE LABELS Cas_4_2  'Ús exclusiu d''ineficaços_2'. 
FORMATS Cas_4_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_4_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_5_2. 
VARIABLE LABELS Cas_5_2  'Ús eficaços correctes+incorrectes_2'. 
FORMATS Cas_5_2 (F1.0). 
  
VALUE LABELS  Cas_5_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_6_2. 
VARIABLE LABELS Cas_6_2  'Ús eficaços correctes+ineficaços_2'. 
FORMATS Cas_6_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_6_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_7_2. 
VARIABLE LABELS Cas_7_2  'Ús d''eficaços incorrectes+ineficaços_2'. 
FORMATS Cas_7_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_7_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Cas_8_2. 
VARIABLE LABELS Cas_8_2  'Ús d''eficaços correctes+incorrectes+ineficaços_2'. 
FORMATS Cas_8_2 (F1.0). 
VALUE LABELS  Cas_8_2 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Millora_us_met. 
FORMATS Millora_us_met (F1.0). 
VALUE LABELS  Millora_us_met 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Millora_Ús_Serveis_SR. 
VARIABLE LABELS Millora_Ús_Serveis_SR  'Millora en l''ús de serveis de salut reproductiva'. 
FORMATS Millora_Ús_Serveis_SR (F1.0). 
VALUE LABELS  Millora_Ús_Serveis_SR 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
EXECUTE. 
 
*Define Variable Properties. 
*Nombre_de_mètodes_1. 
FORMATS Nombre_de_mètodes_1 (F2.0). 
*Nombre_de_ef_inc_1. 
FORMATS Nombre_de_ef_inc_1 (F2.0). 
*Nombre_de_ef_cor_1. 
FORMATS Nombre_de_ef_cor_1 (F2.0). 
*Nombre_ine_1. 
FORMATS Nombre_ine_1 (F2.0). 
*Nombre_de_mètodes_2. 
FORMATS Nombre_de_mètodes_2 (F2.0). 
*Nombre_de_ef_inc_2. 
FORMATS Nombre_de_ef_inc_2 (F2.0). 
*Nombre_de_ef_cor_2. 
FORMATS Nombre_de_ef_cor_2 (F2.0). 
*Nombre_ine_2. 
FORMATS Nombre_ine_2 (F2.0). 
*n_esmentats_1. 
FORMATS n_esmentats_1 (F2.0). 
*n_esmentats_2. 
FORMATS n_esmentats_2 (F2.0). 
*n_coneguts_1. 
FORMATS n_coneguts_1 (F2.0). 
*n_coneguts_2. 
FORMATS n_coneguts_2 (F2.0). 
*Dif_esmenta. 
  
FORMATS Dif_esmenta (F2.0). 
*Dif_coneix. 
FORMATS Dif_coneix (F2.0). 
EXECUTE. 
*Define Variable Properties. 
*Edat_R. 
FORMATS Edat_R (F1.0). 
EXECUTE. 
 
*Define Variable Properties. 
*Millora_esmenta_emb_imprevist. 
VARIABLE LABELS Millora_esmenta_emb_imprevist  'Millora en esmenta mètodes 
anticonceptius postcoitals'. 
FORMATS Millora_esmenta_emb_imprevist (F1.0). 
VALUE LABELS  Millora_esmenta_emb_imprevist 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Millora_coneix_emb_imprevist. 
VARIABLE LABELS Millora_coneix_emb_imprevist  'Millora en coneix mètodes anticonceptius 
postcoitals'. 
FORMATS Millora_coneix_emb_imprevist (F1.0). 
VALUE LABELS  Millora_coneix_emb_imprevist 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
EXECUTE. 
*Define Variable Properties. 
*Nacionalitat. 
FORMATS Nacionalitat (F1.0). 
*Define Variable Properties. 
*Temps_Espanya_RR. 
FORMATS Temps_Espanya_RR (F1.0). 
*Define Variable Properties. 
*Nivell_estudis_R. 
FORMATS Nivell_estudis_R (F1.0). 
*Define Variable Properties. 
*Edat_RR. 
VARIABLE LABELS Edat_RR  'Edat'. 
FORMATS Edat_RR (F1.0). 
*Nivell_estudis_RR. 
VARIABLE LABELS Nivell_estudis_RR  'Nivell d''estudis'. 
FORMATS Nivell_estudis_RR (F1.0). 
EXECUTE. 
 
* Les següents variable es transformen en nominals perquè és més fàcil fer les taules després 
 
*Define Variable Properties. 
*Millora_us_met. 
VARIABLE LEVEL Millora_us_met  (NOMINAL). 
*Millora_Ús_Serveis_SR. 
VARIABLE LEVEL Millora_Ús_Serveis_SR  (NOMINAL). 
*Millora_esmenta_emb_imprevist. 
VARIABLE LEVEL Millora_esmenta_emb_imprevist  (NOMINAL). 
*Millora_coneix_emb_imprevist. 








*Define Variable Properties. 
*mill_esm_pin. 
FORMATS mill_esm_pin (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_pin 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_anell. 
FORMATS mill_esm_anell (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_anell 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_DIU. 
FORMATS mill_esm_DIU (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_DIU 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_PM. 
FORMATS mill_esm_PM (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_PM 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_diaf. 
FORMATS mill_esm_diaf (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_diaf 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_PF. 
FORMATS mill_esm_PF (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_PF 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_imp. 
FORMATS mill_esm_imp (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_imp 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_pegat. 
FORMATS mill_esm_pegat (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_pegat 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_ci. 
FORMATS mill_esm_ci (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_ci 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_mo. 
FORMATS mill_esm_mo (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_mo 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_injec. 
FORMATS mill_esm_injec (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_injec 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_esm_alt. 
FORMATS mill_esm_alt (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_esm_alt 
     0  'No millora' 
  
     1  'Millora'  . 
*mill_con_pin. 
FORMATS mill_con_pin (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_pin 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_anell. 
FORMATS mill_con_anell (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_anell 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_DIU. 
FORMATS mill_con_DIU (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_DIU 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_PM. 
FORMATS mill_con_PM (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_PM 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_diaf. 
FORMATS mill_con_diaf (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_diaf 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_PF. 
FORMATS mill_con_PF (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_PF 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_imp. 
FORMATS mill_con_imp (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_imp 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_pegat. 
FORMATS mill_con_pegat (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_pegat 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_ci. 
FORMATS mill_con_ci (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_ci 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_mo. 
FORMATS mill_con_mo (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_mo 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_injec. 
FORMATS mill_con_injec (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_injec 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_con_alt. 
FORMATS mill_con_alt (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_con_alt 
     0  'No millora' 
  
     1  'Millora'  . 
*mill_util_pindol. 
FORMATS mill_util_pindol (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_pindol 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_anell. 
FORMATS mill_util_anell (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_anell 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_DIU. 
FORMATS mill_util_DIU (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_DIU 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_PM. 
FORMATS mill_util_PM (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_PM 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_diaf. 
FORMATS mill_util_diaf (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_diaf 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_PF. 
FORMATS mill_util_PF (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_PF 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_imp. 
FORMATS mill_util_imp (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_imp 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_pegat. 
FORMATS mill_util_pegat (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_pegat 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_injec. 
FORMATS mill_util_injec (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_injec 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_ci. 
FORMATS mill_util_ci (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_ci 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_mo. 
FORMATS mill_util_mo (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_mo 
     0  'No millora' 
     1  'Millora'  . 
*mill_util_alt. 
FORMATS mill_util_alt (F1.0). 
VALUE LABELS  mill_util_alt 
     0  'No millora' 
  
     1  'Millora'  . 
EXECUTE. 
*Define Variable Properties. 
*Dif_esmenta_R. 
FORMATS Dif_esmenta_R (F1.0). 
VALUE LABELS  Dif_esmenta_R 
     1  'Disminueix el coneixement' 
     2  'Sense canvi' 
     3  'Apren 1 mètode' 
     4  'Apren 2 mètodes' 
     5  'Apren 3 mètodes' 
     6  'Apren més de 4 mètodes'  . 
 
*Dif_coneix_R. 
FORMATS Dif_coneix_R (F1.0). 
VALUE LABELS  Dif_coneix_R 
     1  'Disminueix el coneixement' 
     2  'Sense canvi' 
     3  'Apren 1 mètode' 
     4  'Apren 2 mètodes' 
     5  'Apren 3 mètodes' 
     6  'Apren més de 4 mètodes'  . 
EXECUTE. 
 
*Define Variable Properties. 
*Dif_esmenta_RR. 
FORMATS Dif_esmenta_RR (F1.0). 
VALUE LABELS  Dif_esmenta_RR 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
*Dif_coneix_RR. 
FORMATS Dif_coneix_RR (F1.0). 
VALUE LABELS  Dif_coneix_RR 
     0  'No' 
     1  'Sí'  . 
EXECUTE. 
 
*Define Variable Properties. 
*Grup_R. 
FORMATS Grup_R (F1.0). 
VALUE LABELS  Grup_R 
     1  'Tractat' 
     2  'Control'  . 
EXECUTE. 
 
*Define Variable Properties. 
*mill_esm_pin. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_pin  (NOMINAL). 
*mill_esm_anell. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_anell  (NOMINAL). 
*mill_esm_DIU. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_DIU  (NOMINAL). 
*mill_esm_PM. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_PM  (NOMINAL). 
*mill_esm_diaf. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_diaf  (NOMINAL). 
*mill_esm_PF. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_PF  (NOMINAL). 
*mill_esm_imp. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_imp  (NOMINAL). 
  
*mill_esm_pegat. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_pegat  (NOMINAL). 
*mill_esm_ci. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_ci  (NOMINAL). 
*mill_esm_mo. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_mo  (NOMINAL). 
*mill_esm_injec. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_injec  (NOMINAL). 
*mill_esm_alt. 
VARIABLE LEVEL mill_esm_alt  (NOMINAL). 
*mill_con_pin. 
VARIABLE LEVEL mill_con_pin  (NOMINAL). 
*mill_con_anell. 
VARIABLE LEVEL mill_con_anell  (NOMINAL). 
*mill_con_DIU. 
VARIABLE LEVEL mill_con_DIU  (NOMINAL). 
*mill_con_PM. 
VARIABLE LEVEL mill_con_PM  (NOMINAL). 
*mill_con_diaf. 
VARIABLE LEVEL mill_con_diaf  (NOMINAL). 
*mill_con_PF. 
VARIABLE LEVEL mill_con_PF  (NOMINAL). 
*mill_con_imp. 
VARIABLE LEVEL mill_con_imp  (NOMINAL). 
*mill_con_pegat. 
VARIABLE LEVEL mill_con_pegat  (NOMINAL). 
*mill_con_ci. 
VARIABLE LEVEL mill_con_ci  (NOMINAL). 
*mill_con_mo. 
VARIABLE LEVEL mill_con_mo  (NOMINAL). 
*mill_con_injec. 
VARIABLE LEVEL mill_con_injec  (NOMINAL). 
*mill_con_alt. 
VARIABLE LEVEL mill_con_alt  (NOMINAL). 
*mill_util_pindol. 
VARIABLE LEVEL mill_util_pindol  (NOMINAL). 
*mill_util_anell. 
VARIABLE LEVEL mill_util_anell  (NOMINAL). 
*mill_util_DIU. 
VARIABLE LEVEL mill_util_DIU  (NOMINAL). 
*mill_util_PM. 
VARIABLE LEVEL mill_util_PM  (NOMINAL). 
*mill_util_diaf. 
VARIABLE LEVEL mill_util_diaf  (NOMINAL). 
*mill_util_PF. 
VARIABLE LEVEL mill_util_PF  (NOMINAL). 
*mill_util_imp. 
VARIABLE LEVEL mill_util_imp  (NOMINAL). 
*mill_util_pegat. 
VARIABLE LEVEL mill_util_pegat  (NOMINAL). 
*mill_util_injec. 
VARIABLE LEVEL mill_util_injec  (NOMINAL). 
*mill_util_ci. 
VARIABLE LEVEL mill_util_ci  (NOMINAL). 
*mill_util_mo. 
VARIABLE LEVEL mill_util_mo  (NOMINAL). 
*mill_util_alt. 





*Seleccionem els casos que tenen 2nes entrevistes realitzades 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=( ~ NMISS(Data_entrev2)). 
VARIABLE LABEL filter_$ ' ~ NMISS(Data_entrev2) (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$  0 'No seleccionado' 1 'Seleccionado'. 
FORMAT filter_$ (f1.0). 








  /TABLES=Grup  BY Millora_Ús_Serveis_SR 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY Millora_us_met 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY Millora_esmenta_emb_imprevist 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY Millora_coneix_emb_imprevist 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 







  /TABLES=Grup  BY Millora_Ús_Serveis_SR  BY Edat_RR Nacionalitat Nivell_estudis_RR 
Parella 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 








  /TABLES=Grup  BY Millora_us_met  BY Edat_RR Nacionalitat Nivell_estudis_RR Parella 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY Millora_esmenta_emb_imprevist  BY Edat_RR Nacionalitat 
Nivell_estudis_RR Parella 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY Millora_coneix_emb_imprevist  BY Edat_RR Nacionalitat 
Nivell_estudis_RR Parella 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
******************** 




  /TABLES=Grup  BY mill_esm_pin mill_esm_anell mill_esm_DIU mill_esm_PM mill_esm_diaf 
mill_esm_PF mill_esm_imp mill_esm_pegat 
  mill_esm_injec 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY mill_con_pin mill_con_anell mill_con_DIU mill_con_PM mill_con_diaf 
mill_con_PF mill_con_imp mill_con_pegat 
  mill_con_injec 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY mill_util_pindol mill_util_anell mill_util_DIU mill_util_PM mill_util_diaf 
mill_util_PF mill_util_imp 
  mill_util_pegat mill_util_injec 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Grup  BY mill_util_ci mill_util_mo mill_util_alt 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=RISK 
  /CELLS= COUNT 








  /M-W= Dif_esmenta_R   BY Grup_R(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
NPAR TESTS 
  /M-W= Dif_coneix_R   BY Grup_R(1 2) 



















#                # 
#                # 
# Data: 2008/06/11              # 
# Programari: Anàlisi Estadístic i Gràfiques; v.0.1 (R)        # 
# Projecte: SIRIAN PFC-FME Juny 2008           # 
# Programadors: Joan Carles Oliva           # 
#   Jordi Cortés            # 
#                 # 












#A la BD original he eliminat la fila 233 
source("Lectura.txt")  # Llegeix d'Excel la BD 
source("Recodificacio.txt") # Assigna factors i numèriques 
source("RecoEstrats.txt")  # Crea noves vars per recodificació 
source("InvertirTaula.txt") # Inverteix les taules per files (necessari 
per Bar Plots) 
source("Con_i_us.txt") # Crea taules per fer els Bar Plots de 
coneixement basal i ús basal 
 
#A la BD origal hem substituït la codificació de Grup 
#   a --> 1 











































#********************** CREACIÓ VARIABLES DE MILLORA    ********************* 
 
source("Noves.txt")  # Funcions auxiliars per crear les vars de milllora 





#Millora en l'ús de PASSIR i Centres Planificació 








#Millora en coneixement espontani de post-coitals 
millora_post_E<-noves_ss_i_post(AE_esm1, IVE_esm1, AE_esm2, IVE_esm2) 
millora<-data.frame(millora,millora_post_E) 
 
#Millora en coneixement induït de post-coitals 
millora_post_I<-noves_ss_i_post(AE_con1, IVE_con1, AE_con2, IVE_con2) 
millora<-data.frame(millora,millora_post_I) 
 
#*****  CREACIÓ VARIABLES CONEIXEMENT ESPONTANI I INDUIT PRE- COITALS ******** 
 
source("Esmenta.txt") #Crea la var de nombre de mètodes pre-coitals 
apresos (espontani) 
source("Reco_num.txt") #Recodifica les variables de coneixement de pre-
coitals en una numèrica 
source("Reco_cat.txt") #Recodifica les variables de coneixement de pre-
coitals en una categòrica 
 
#Millora en coneixement espontani de pre-coitals 
millora_esm<-esmenta(dades) 
 





source("Coneix.txt") #Crea la var de nombre de mètodes pre-coitals 
apresos (induït) 
 
#Millora en coneixement induït de pre-coitals 
millora_con<-coneix(dades) 
 































































etiquetes<-c("Ús de serveis","de salut reproductiva","Ús de mètodes 
anticonceptius","pre-coitals","Coneixement espontani de 


















# Millora serveis de salut 
 
m<-millora_ss 
#Número variable que analitzem (1--> servSalut 2--> ús pre 3--> con esp post 































Masculí","Diafragma","Preservatiu Femení", "Implant","Pegat","Injectable") 





       as.vector(t(table(anell_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(DIU_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(PM_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(diaf_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(PF_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(imp_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(pegat_esm_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(injec_esm_mill,Grup)))) 
      
taula_esm_1a1<-matrix(as.vector(t(taula_esm_1a1)),nrow=18,byrow=T) 
graficar_OR(taula_esm_1a1,etiquetes1) 




       as.vector(t(table(anell_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(DIU_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(PM_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(diaf_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(PF_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(imp_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(pegat_con_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(injec_con_mill,Grup)))) 





# Ús eficaços 




       as.vector(t(table(anell_util_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(DIU_util_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(PM_util_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(diaf_util_mill,Grup))), 
       append(as.vector(t(table(PF_util_mill,Grup))),zeros), 
       append(as.vector(t(table(imp_util_mill,Grup))),zeros), 
       as.vector(t(table(pegat_util_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(injec_util_mill,Grup)))) 




# Ús ineficaços 
# Es fa modificació manual (taula no mostra zeros) 
 
taula_util_ine_1a1<-rbind(as.vector(t(table(ci_util_mill,Grup))), 
       as.vector(t(table(mo_util_mill,Grup))), 
       append(as.vector(t(table(alt_util_mill,Grup))),zeros)) 





































#Els noms de les variables els agafa del full Excel. 
#En aquest script podria ben be haver escrit V1, V2,....o fins i tot el seguit 
#de tipus sense el nom (veure manual per un logical necesari) 
#Estar segur de que en el Excel els noms de les var siguin OK i també el seu 
#ordre 
#Alternativament podem llegir amb V1, V2,... i desprès canviar tots els noms 






























































































































































































































for (i in 1:length(names(x))) { 
  
#nou 
  if (names(x[i])=="Barri") { 
   levels(x[,i])<-c("Sant Antoni","El Poble Sec") 
  } 
 
#nou 
  if (names(x[i])=="Font") { 
   levels(x[,i])<-c("SS Sant Antoni","Pdt Cap Manso","Pdt Cap 
Les Hortes", "Ass. i ONG's", "SS Poble Sec", "PASSIR Manso", "PASSIR Les 
Hortes", "Altres") 




  if (names(x[i])=="Situació_laboral") { 
   levels(x[,i])<-c("Mancant","Mestressa de 
casa","Estudia","Treballa","Aturada","Altres") 




  if (names(x[i])=="Sit_lab_Parella") { 
   levels(x[,i])<-
c("Desconeguda","Estudia","Treballa","Aturat","Jubilat","Altres") 
  } 
 } 
 
# 1 --> "Sí" 
# 2 --> "No" 
 for (i in 1:length(names(x))) { 
  if(is.factor(x[,i])==T) { 
   a<-c("","1","2") 
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("Mancant","Sí","No") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 1  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("","?","1","2") 
  
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
levels(x[,i])<- 
c("Mancant","Mancant","Sí","No") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 2  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("1","2") 
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("Sí","No","Mancant") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 3  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("2") 
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
  
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("No", "Sí", "Mancant") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 4  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("1") 
  
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("Sí","No","Mancant") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 5  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("","1") 
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("Mancant","Sí","No") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 6  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
   a<-c("","2") 
   if(length(a)==length(levels(x[,i]))) { 
    if(length(which(levels(x[,i])==a))==length(a)) { 
     levels(x[,i])<-c("Mancant","No","Sí") 
     #cat(names(x[i]),"  cas 7  ",i,"\n") 
     totalcates<-totalcates + 1 
     variables<-append(variables,names(x[i])) 
    } 
   } 
  } 
 
#nou 
  if 
((names(x[i])=="Data_entrev1")|(names(x[i])=="Data_entrev2")|(names(x[i])=="Da
ta_entrev3")) { 
   #cat(names(x[i]),"  cas nou  ",i,"\n") 
   mancant<-which(x[i]=="") 
   if (length(mancant)!=0) { 
    for (j in 1:length(mancant)) { 
     x[mancant[j],i]<-"Mancant" 
    } 
  
   } 
  } 
 } 
  
cat("Se han procesado ",totalcates, " variables categóricas","\n") 
 cat("Se han procesado ",totalnumeriques, " variables numericas","\n") 










 x$Edat_R[Edat>=25 & Edat <=39]<- "2" 
 x$Edat_R[Edat>=40]<- "3" 







 x$Temps_Espanya_RR[Temps_Espanya>1 & Temps_Espanya<=3]<- "2" 
 x$Temps_Espanya_RR[Temps_Espanya>3 & Temps_Espanya<=5]<- "3" 
 x$Temps_Espanya_RR[Temps_Espanya>5]<- "4" 




 x$Nivell_estudis_RR[Nivell_estudis==1 | Nivell_estudis==2]<-"1" 













 for (i in 1:nrow(t)) { 
   














  for (i in 1:length(num_var)) { 
   #Coneixement induït 
   y=length(which(x[num_var[i]+2]=="Sí" & Grup==v_Grup)) 
   #Coneixement espontani   
   z=length(which(x[num_var[i]]=="Sí" & Grup==v_Grup))     
   matriu[a,i]<-y 














 for (i in 1:length(x)){ 
  
  #Primeres Entrevistes 
  if ((x[i]=="No") & (y[i]=="No")) {a[i]<-0} 
  if ((x[i]=="No") & (y[i]=="Sí")) {a[i]<-1} 
  if ((x[i]=="Sí") & (y[i]=="No")) {a[i]<-1} 
  if ((x[i]=="Sí") & (y[i]=="Sí")) {a[i]<-2} 
   
  #Segones entrevistes 
  if ((z[i]=="No") & (w[i]=="No")) {b[i]<-0} 
  if ((z[i]=="No") & (w[i]=="Sí")) {b[i]<-1} 
  if ((z[i]=="Sí") & (w[i]=="No")) {b[i]<-1} 















 for (i in 1:nrow(x)) { 
   











 for (i in 1:nrow(x)) { 
   








 for (i in 1:nrow(x)) { 
   
  y[i]<-length(which(x[i,]=="Sí")) 









































































































































































































































































































































































































































































barplot(taula,beside=T,horiz=T,yaxt = "n",col = c("blue4", "lightblue"), 










barplot(taula,beside=T,horiz=T,yaxt = "n",col = c("blue4", "lightblue"), 
main="Grup Tractat",xlab="Percentatge de 
dones",xlim=c(0,115),cex.main=0.9,cex.axis=0.8) 
 
legend(53, 3.9, c("Coneix","Utilitza"), fill= c("lightblue","blue4"), text.col 
= "black", cex=c(0.8,0.8),bg = "grey",text.width=16,pt.cex=2) 
 
#*********************** 















barplot(taula,beside=T,horiz=T,yaxt = "n",col = c("blue4", "lightblue"), 
main="Grup Control",xlab="Percentatge de Dones",xlim=c(0,100)) 
 
legend(50, 9, c("Esmenta","Coneix"), fill= c("lightblue","blue4"), text.col = 
"black", cex=c(0.8,0.8),bg = "darkgrey",text.width=20,pt.cex=2) 









barplot(taula,beside=T,horiz=T,yaxt = "n",col = c("blue4", "lightblue"), 
main="Grup Tractat",xlab="Percentatge de Dones",xlim=c(0,100)) 
axis(2, las = 1, at=seq(2,36,36/12), lwd=2, cex.axis=.8, labels=rep(c(""),12)) 
 
#***************************** 















barplot(taula,horiz=T,yaxt = "n",col = c("lightblue", "blue4"), main="Grup 
Control",xlab="Percentatge de Dones",xlim=c(0,100)) 
 
legend(40,2, c("Correcte","Incorrecte"), fill= c("lightblue","blue4"), 






















barplot(taula,beside=F,horiz=T,yaxt = "n",col = c("lightblue","blue4"), 








































































 k <- nrow(x)/2 
 l <- 1 
  




plot(xOR,type="n",xlim=c(0.002,500), ylim=c(0,(k + 1)),yaxt="n",xaxt =  
"n",xlab=" ",ylab=" ",bty="n",log="x") 
 





 k <- nrow(x)/2 
 l <- 1 
 segments(1,-1,1,k+1,lwd=1.5,lty=3) 
 
mtext("A favor de la  
intervenció",side=1,at=500,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=1) 
mtext("En contra de la  
intervenció",side=1,at=0.002,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=0) 
  
for (i in seq(1,length.out=nrow(x)/2,by=2)) { 
   
a<-x[i,1] 
  b<-x[i,2] 
  c<-x[i+1,1] 
  d<-x[i+1,2] 
   
  #Correcció per continuïtat 
if (a==0|b==0|c==0|d==0|is.na(a)){ 
   a<-a+0.5 
   b<-b+0.5 
   c<-c+0.5 
   d<-d+0.5 
  } 
   
  OR=(a*d)/(b*c) 
   
var=1/a + 1/b + 1/c + 1/d 
  LI=exp(log(OR)-1.96*sqrt(var)) 
  LS=exp(log(OR)+1.96*sqrt(var)) 
 
  
  points(OR,k,lwd=1/(log(LS)-log(LI)),pch=15) 
  segments(LI,k,LS,k,lwd=1.5) 















   
  k <- k-1 


































 k <- nrow(x)/2 # Alçada de les files 
 l <- 1   # Comptador pels noms 
 ma<-30   # Marge esquerra 
  




plot(xOR,type="n",xlim=c(1/16,16), ylim=c(0,(k + 1)),yaxt="n",xaxt="n", 
xlab=" ",ylab=" ",bty="n",log="x")            






k <- nrow(x)/2 
 l <- 1 
 segments(1,-1,1,k+1,lwd=1.5,lty=3) 
  
mtext("A favor de la",side=1,at=16,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=1) 
 mtext("intervenció",side=1,at=16,cex=0.8,line=2.4,font=3,adj=1) 
 mtext("En contra de la",side=1,at=1/16,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=0) 
 mtext("intervenció",side=1,at=1/16,cex=0.8,line=2.4,font=3,adj=0) 
  
for (i in seq(1,length.out=nrow(x)/2,by=2)) { 
  
  a<-x[i,1] 
  b<-x[i,2] 
  c<-x[i+1,1] 
  d<-x[i+1,2] 
 
  OR=(a*d)/(b*c) 
   
var=1/a + 1/b + 1/c + 1/d 
  LI=exp(log(OR)-1.96*sqrt(var)) 
  LS=exp(log(OR)+1.96*sqrt(var)) 
   
points(OR,k,lwd=1/(log(LS)-log(LI)),pch=15) 
  segments(LI,k,LS,k,lwd=1.5) 
  

















   
  k <- k-1 

































 k <- nrow(x)/2 
 l <- 1 
  




plot(xOR,type="n",xlim=c(0.002,500), ylim=c(0,(k + 1)),yaxt="n",xaxt =  
"n",xlab=" ",ylab=" ",bty="n",log="x")   





k <- nrow(x)/2 




mtext("A favor de la intervenció",side=1,at=500,cex=0.8, 
line=1.7,font=3,adj=1) 
mtext("En contra de la intervenció",side=1,at=0.002,cex=0.8, 
line=1.7,font=3,adj=0) 
 
 for (i in seq(1,length.out=nrow(x)/2,by=2)) { 
  
  a<-x[i,1] 
  b<-x[i,2] 
  c<-x[i+1,1] 
  d<-x[i+1,2] 
   
  #Correcció per continuïtat 
  if (a==0|b==0|c==0|d==0|is.na(a)){ 
   a<-a+0.5 
   b<-b+0.5 
   c<-c+0.5 
   d<-d+0.5 
  } 
 
  OR=(a*d)/(b*c) 
 
  var=1/a + 1/b + 1/c + 1/d 
  LI=exp(log(OR)-1.96*sqrt(var)) 
  LS=exp(log(OR)+1.96*sqrt(var)) 
 
  points(OR,k,lwd=1/(log(LS)-log(LI)),pch=15) 
  segments(LI,k,LS,k,lwd=1.5) 
   

















  } 
   
  k <- k-1 
  l <- l+2 












































colnames(x)=c("Grup tractat","Grup control") 
rownames(x)=c("Empitjora el coneixement","Sense canvi","Aprèn 1 mètode","Aprèn 
2 mètodes","Aprèn 3 mètodes","Aprèn 4 o més mètodes") 
 
categories=c("Empitjora el coneixement","Sense canvi","Aprèn 1 mètode","Aprèn 






















for (i in 1:nrow(dades)){ 
if(dades[i,num_var+1]=="Sí" & dades[i,num_var]=="No") 
{millora[i]<-"Sí"} 













 for (i in 1:nrow(dades)){ 
 
if(dades[i,num_var+1]=="Sí" & dades[i,num_var]=="No") 
{millora[i]<-"Sí"} 
 




if(dades[i,num_var]=="Mancant" | dades[i,num_var+1]=="Mancant" 















for (i in 1:nrow(dades)){ 
   
if(dades[i,num_var+1]=="No" & dades[i,num_var]=="Sí") 
{millora[i]<-"Sí"} 





















#vector a1: 1->No usa res;  0-> Usa algun mètode 
a1_1<-nova_1.1(metodes_util) 
 
























#Nombre de met efica correctament 
a2_1<-a1.2a-a1.2b 
 















#Nombre de mèodes ineficaços 
a4_1<-nova_1.2(metodes_util) 
 







for (i in 1:nrow(dades)){ 
  
if (a1_1[i]==1) {categories_1[i]<-1} 
 if (a2_1[i]>0 & a3_1[i]==0 & a4_1[i]==0) {categories_1[i]<-2} 
 if (a2_1[i]==0 & a3_1[i]>0 & a4_1[i]==0) {categories_1[i]<-3} 
 if (a2_1[i]==0 & a3_1[i]==0 & a4_1[i]>0) {categories_1[i]<-4} 
 if (a2_1[i]>0 & a3_1[i]>0 & a4_1[i]==0) {categories_1[i]<-5} 
 if (a2_1[i]>0 & a3_1[i]==0 & a4_1[i]>0) {categories_1[i]<-6} 
 if (a2_1[i]==0 & a3_1[i]>0 & a4_1[i]>0) {categories_1[i]<-7} 
 if (a2_1[i]>0 & a3_1[i]>0 & a4_1[i]>0) {categories_1[i]<-8} 
} 
 











#vector a1: 1->No usa res;  0-> Usa algun mètode 
a1_2<-nova_1.1(metodes_util) 
 
























#Nombre de mètodes eficaços correctament 
a2_2<-a2.2a-a2.2b 
 
















#Nombre de mètodes ineficaços 
a4_2<-nova_1.2(metodes_util) 
 




for (i in 1:nrow(dades)){ 
  
if (a1_2[i]==1) {categories_2[i]<-1} 
 if (a2_2[i]>0 & a3_2[i]==0 & a4_2[i]==0) {categories_2[i]<-2} 
 if (a2_2[i]==0 & a3_2[i]>0 & a4_2[i]==0) {categories_2[i]<-3} 
 if (a2_2[i]==0 & a3_2[i]==0 & a4_2[i]>0) {categories_2[i]<-4} 
 if (a2_2[i]>0 & a3_2[i]>0 & a4_2[i]==0) {categories_2[i]<-5} 
 if (a2_2[i]>0 & a3_2[i]==0 & a4_2[i]>0) {categories_2[i]<-6} 
 if (a2_2[i]==0 & a3_2[i]>0 & a4_2[i]>0) {categories_2[i]<-7} 















for (i in 1:nrow(a_1_2)) { 











 x_RR[x<0]<- "1" 
 x_RR[x==0]<- "2" 
 x_RR[x==1]<- "3" 
 x_RR[x==2]<- "4" 
 x_RR[x==3]<- "5" 
 x_RR[x>3]<- "6" 
  
 levels(x_RR)<-c("Empitjora el coneixement","Sense canvi","Aprén 1 








 x_R[x<0]<- 1 
 x_R[x==0]<- 2 
 x_R[x==1]<- 3 
 x_R[x==2]<- 4 
 x_R[x==3]<- 5 






















































































# Es calcula el nombre d'individus en cada categoria 
 
num_ind=c() 

























































for (i in (1:n)) { 
 if (taula_rangs[i,1]==1){ 
  sum1_rangs=sum1_rangs+taula_rangs[i,2] 
 } 
 else{ 




























# A partir de l'estadistic de wilcoxon estandaritzat (es distribueix normal  










 for (i in (1:n_permuta)){ 
  mostra=sample(seq_tract) 
  taula_aux=data.frame(mostra,seq_rangs) 
  sum=0 
  for (j in (1:n)) { 
   if (taula_aux[j,1]==1){sum=sum+taula_aux[j,2]} 
  } 
  wil_aux=sum 
  if (wil_aux<sum1_rangs){contador=contador+1} 











 for (i in (1:n_permuta)){ 
  mostra=sample(seq_tract) 
  taula_aux=data.frame(mostra,seq_rangs) 
  sum=0 
  for (j in (1:n)) { 
   if (taula_aux[j,1]==2){sum=sum+taula_aux[j,2]} 
  } 
  wil_aux=sum 
  if (wil_aux<sum2_rangs){contador=contador+1} 
  if (wil_aux==sum2_rangs){contador=contador+0.5} 
 } 
  
} 
 
p_uni_exact=contador/n_permuta 
 
cat("p_valor_unilateral_aproximat: ",p_uni,"\n") 
cat("p_valor_unilateral_exacte: ",p_uni_exact,"\n") 
 
} 
 
